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über  die  Krystallisation  des  Schwefels  aus 

Schmelzfluss*). 

Von  Reinhard  Brnuns. 

Wenn  man  den  zwischen  Objektträger  und  Deckgläschen 
geschmolzenen  Schwefel  erstarren  lässt,  so  krystallisirt  nur  selten, 
entgegen  dem.  was  man  nach  den  Litteraturangaben  erwarten 
sollte,  die  von  Mitscherlich  entdeckte  monokline  Modifikation, 
vielmehr  bilden  sich  in  der  Regel  erst  labile  Modifikationen  und 
zwar  verschiedene,  je  nachdem  der  geschmolzene  Schwefel  massig 
oder  stark  erhitzt,  schnell  oder  langsam  gekühlt  worden.  Man 
kann  je  nach  Behandlung  des  Präparates  die  folgenden  Schwefel- 
arten aus  geschmolzenem  Schwefel  erhalten : 

0  Concentrisch  -  schaliger  Schwefel.  Am  leichtesten  und 
häufigsten  bildet  sich  eine  durch  feine  Risse  concentrisch-schalige, 
fein-iadial faserige  Modifikation,  die  im  polarisirten  Licht  je  nach 
ihrem  Bau  das  schwarze  Kreuz  der  radialfaserigen  Aggregate  oder 
mehr  unregelmässig  verlaufende  schwarze  Streifen  giebt  und  sehr 
starke  Doppelbrechung  besitzt.  Die  Interferenzfarben  sind  meist 
solche  der  V.  und  VI.  Ordnung.  Die  Arme  des  schwarzen  Kreuzes 
fallen  mit  den  Schwingungsrichtungen  der  Nicols  zusammen,  oder 
liegen  jedenfalls  nur  sehr  wenig  schief.  Die  grösste  opt.  Elasticitäte- 
axe  fäUt  in  die  radiale  Richtung,  in  dickeren  Schichten  oder  um 
Körnchen  von  zufälligen  Verunreinigungen  tritt  manchmal  Dicbro- 
ismus  auf,  die  Substanz  ist  farblos,  wenn  die  Schwingungsrichtung 
des  Polarisators  der  radialen  Richtung  parallel   geht,  blass  gelb- 


*)  Kurzer  Bericht  über  einen  in  der  Sitzung  yom  8.  März  1899  gehaltenen 
und  mit  Demonstrationen  begleiteten  Vortrag. 
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braun,  senkrecht  dazu.  Diese  Schwefelart  entsteht  spontan  in 
unterkühlten  Präparaten,  besonders  leicht,  wenn  diese  auf  etwa 
160®  erhitzt  waren,  aber  auch  schon  in  weniger  stark  erhitzten 
Präparaten. 

Durch  Erwärmen  wird  die  Modifikation  wolkig  getrübt  und 
geht  in  die  von  Mitscherlich  entdeckte  über,  an  kleinen  Stellen, 
die  unter  dem  Mikroskop  bis  zum  schmelzen  erhitzt  waren,  schiesst 
diese  in  ihren  charakteristischen  leistenförmigen  Krystallen  an. 
Bei  gewöhnlicher  Temperatur  geht  die  Modifikation  in  rhombischen 
Schwefel  über.  Nach  Zusatz  von  einem  Tröpfchen  Schwefelkohlen- 
stoff wird  ein  Theil  gelöst,  aus  der  Lösung  scheiden  sich  scharf 
ausgebildete,  oktaedrische  Krystalle  des  rhombischen  Schwefels  ab. 
die  nun  auf  Kosten  des  andern  sich  vergrössern,  da  sie  schwerer 
löslich  sind,  als  die  labilen.  In  dem  System:  rhombischer  Schwefel, 
Schwefellösung,  concentrisch-schaliger  Schwefel  kann  ein  Gleich- 
gewicht wegen  der  verschiedenen  Löslichkeit  der  beiden  Schwefel- 
arten nicht  eintreten,  die  Lösung  ist  übersättigt  für  den  rhombiscken, 
untersättigt  für  den  labilen  Schwefel  und  dieser  wird  daher  von 
jenem  aufgezehrt.  Etwas  analoges  kann  man  bei  der  Umwandlung 
in  rhombischen  Schwefel  beobachten,  ohne  dass  ein  Lösungsmittel 
dazwischen  träte.  Wenn  man  ein  Präparat,  in  dem  diese  Umwand- 
lung begonnen  hat,  massig  erwärmt,  so  nimmt  der  vorher  fein- 
körnige und  ganz  regellos  begrenzte  rhombische  Schwefel  Krystall- 
form  an,  an  der  Grenzfläche  entstehen  scharfe  Krystallspitzen,  die 
nun  langsam  auf  Kosten  der  labilen  krystallisirten,  nicht  ge- 
schmolzenen Modifikation  wachsen.  Wir  haben  hier  das  System 
krystallisirter  rhombischer  Schwefel,  Schwefeldampf,  krystallisirter 
schaliger  Schwefel,  in  welchem  letzterer  als  die  unbeständige  Form 
grösseren  Dampfdruck  besitzt,  als  ersterer  und  in  dem  darum  ein 
Gleichgewicht  nicht  eintreten  kann.  Der  beständige  rhombische 
Schwefel  wächst  hier,  wie  wir  annehmen,  aus  dem  Dampf  des 
unbeständigen. 

2)  Radialfaseriger,  monoiciiner  Schwefel,  bildet  farblose, 
seidenglänzende,  radial  faserige  Aggregate,  deren  Faserstruktur 
schon  für  das  blosse  Auge  deutlich  erkennbar  ist.  Im  polarisirten 
Licht  geben  die  radialfaserigen  Aggregate  um  ihr  Centrum  herum 
ein  gegen  die  Schwingungsrichtungen  der  Nicols  schief  stehendes 
Kreuz,  dessen  Arme  ziemlich  genau  45®  mit  den  Schwingungs- 
riclitungen  der  Nicols  bilden.  Die  Doppelbrechung  ist  schwach, 
am  häufigsten  tritt  Gelb  I.  bis  Blau  IL  Ordnung  auf.    Die  Modi- 
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flkation  bildet  sich  aus  langsam  abgekühlter,  unterkählter  und 
plötzlich  erschütterter  Schmelze  oder  in  stark  erhitzten  und  plötz- 
lich gekühlten  Präparaten,  in  diesem  Fall  mit  der  eben  beschriebenen 
nnd  der  folgenden  Modifikation.  Durch  Erwärmen  auf  kochendem 
Wasserbad  zerfällt  das  radialfaserige  Aggregat  in  ein  radial- 
körniges, dessen  Körnchen  der  Modifikation  Mitscherlichs  ange- 
hören und  an  geschmolzenen  Stellen  krystallisirt  diese  aus.  Bei 
gewöhnliciier  Temperatur  wird  das  Präparat  trüb  und  geht  in 
rhombischen  Schwefel  über. 

3)  Radiaifaseriger,  rhombischer  Schwefel  erscheint  dem 
anbewaffheten  Auge  strukturlos,  nahezu  farblos  oder  milchig  getrübt, 
erst  im  polarisirten  Licht  ist  er  als  ausgezeichnet  faserig  zu  er- 
kennen. Bald  sind  es  regelmässige,  radialfaserige  Aggregate  mit 
scharfem,  schwarzen  Kreuz,  dessen  Arme  mit  den  Schwingungs- 
richtungen der  Nicols  zusammenfallen,  bald  sind  es  zierliche,  blumig- 
faserige Aggregate.  Die  Doppelbrechung  ist  schwach,  in  der  Regel 
tritt  Qrau  oder  Gelb  I.  Ordnung  auf,  die  kleinste  optische  Elastici- 
tatsaxe  liegt  radial.  Diese  Art  bildet  sich  nur  in  stark  (auf  etwa 
160^)  erhitztem  und  schnell  gekühltem  Schwefel;  es  scheint  als 
ob  der  geschmolzene  Schwefel  reichlich  zähen  Schwefel  enthalten 
müsse,  damit  diese  Modifikation  entsteht. 

Durch  Erwärmen  wird  sie  getrübt,  ohne  etwas  besonderes 
erkennen  zu  lassen,  erst  nach  längerer  Zeit  wird  das  Umwand- 
lungsprodukt deutlich  krystallinisch  und  besteht  aus  Kömchen  der 
Modifikation  Mitscherlichs;  aus  geschmolzenen  Stellen  krystal- 
lisirt diese  gleichfalls  aus.  Bei  Zimmertemperatur  geht  die  Modi- 
fikation, oft  unter  Erhaltung  der  faserigen  Struktur,  in  rhombischen 
Schwefel  über.  Bei  Behandlung  mit  Schwefelkohlenstoff  wird  das 
vorher  klare  Präparat  sofort  trüb  und  entweder  bilden  sich  in 
ilim  rhombische  Krystalle,  die  die  andern  aufzehren,  oder  die  unge- 
löst gebliebenen  Teile  des  faserigen  Aggregats  umgeben  sich  mit 
einer  körnigen  Rinde  der  Modifikation  Mitscherlichs,  bis  hier 
und  da  rhombische  Krystalle  entstehen,  die  alles  andere  aufzehren 
und  umwandeln* 

4)  Trichiti8Cher  Schwefel.  Diese  Modifikation  zeichnet  sich 
vor  allen  andern  durch  ihre  Neigung  zur  Trichitenbildung  und 
ihre  grosse  Unbeständigkeit  aus.  Sie  entsteht  in  stark,  bis  zur 
deutlichen  Biäunung  erhitzten  und  schnell  gekühlten  Präparaten, 
besonders  wenn  man  auf  das  Präparat  unter  dem  Mikroskop  einen 
fortdauernden  Luftstrom  blasen  lässt.    Die  bi  aunen  Krystalle  bilden 
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sternförmige  oder  faserige,  auch  wirbelartig  gedreht  erscheinende 
Aggregate,  die  am  Kande  in  die  feinsten  Fädchen  und  hacken- 
förmig  gekrümmte  Fäsercheu  auslaufen,  sehr  starke  Doppelbrechung 
besitzen  und  auch  dichroitisch  sind.  Diese  Art  ist  aber  so  unbe- 
ständig, dass  sie  oft  schon  unmittelbar  nach  der  Entstehung  in 
ein  trübes  Aggregat  umgewandelt  wird,  in  dem  gar  nichts  mehr 
zu  erkennen  ist. 

5)  Monokliner  prismatischer  Scliwefel,  die  von  Mitscherlich 
entdeckte  Modifikation  bildet  leistenförmige,  durch  Zwillingsbildung 
ausgezeichnete  Krystalle.  Die  Doppelbrechung  ist  massig,  es  treten 
meist  Interferenzfarben  der  II.  und  III.  Ordnung  auf.  Aus  Prä- 
paraten, in  denen  der  Schwefel  vollständig  geschmolzen  war, 
krystallisirt  diese  Modifikation  seltener  als  eine  der  vorher  be* 
schriebenen,  man  erhält  sie  am  ersten  noch,  wenn  die  Temperatur 
der  Präparate  unter  120"  gehalten  war.  In  fast  allen  andern 
Fällen  krystallisirt  aus  dem  geschmolzenen  Schwefel  zuerst  eine 
unbeständige  Modifikation,  die  aber  bei  höherer  Temperatur  als- 
bald in  den  prismatischen  Schwefel  übergeht.  Will  man  daher  in 
einem  mikroskopischen  Präparat  diesen  mit  Sicherheit  erzielen, 
so  hat  man  nur  'nöthig,  es  zu  erwärmen,  bis  es  an  einer  Stelle 
schmilzt;  der  nicht  geschmolzene  Schwefel  geht  hierbei  in  die 
prismatische  Modifikation  über  und  in  Berührung  mit  geschmolzenem 
Schwefel  krystallisirt  diese.  So  erklärt  sich  auch  die  Thatsache, 
dass  bei  Scbmelzversuchen  in  irgend  grösserem  Maassstabe  die 
prismatische  Modifikation  erhalten  wird.  Entweder  wird  hierbei 
der  Schwefel  nicht  vollständig  geschmolzen  und  der  Rest  durch 
die  Erwärmung  in  prismatischen  Schwefel  umgewandelt  oder  es 
entstehen  im  Anfange  der  Erstarrung  unbeständige  Modifikationen, 
die,  weil  sie  in  der  Schmelze  längere  Zeit  bei  höherer  Temperatur 
gehalten  werden,  in  die  prismatische  übergehen  und  bewirken,  dass 
nun  auch  der  andere  Theil  des  Schwefels  prismatisch  erstarrt. 

Über  die  Umwandlung  in  rhombischen  Schwefel  und  das 
Verhalten  gegen  Schwefelkohlenstoif  gilt  das  über  die  concentrisch- 
schalige  Modifikation  gesagte. 

6)  Rliombischsr  oktaedrisclier  Schwefel,  die  bei  gewöhnlicher 
Temperatur  bis 96" beständige  Modifikation  kiystallisirt  aus  geschmol- 
zenem Schwefel  so,  dass  man  in  der  Regel  aus  den  Umrissen  in  allen 
Stadien  des  Wachsthums  den  oktaedrischen  Habitus  deutlich  erkennen 
kann.  In  Folge  der  starken  Lichtbrechung  treten  die  Grenzen 
der  Krystalle  in  scharfen,  dunklen  Linien  deutlich  hervor,  in  Folge 
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der  starken  Doppelbrechung  zeigen  die  Krystalle  im  polarisirten 
Licht  luterferenzfarben  der  V.  und  VI.  Ordnung  bis  zum  Weiss 
der  höheren  Ordnung.  Aus  Schmelzfluss  entsteht  diese  Modifikation 
nur  dann,  wenn  der  geschmolzene  Schwefel  langsam  gekühlt  wird ; 
am  besten  dann,  wenn  das  Präparat  in  einem  Trockenkasten  er- 
wärmt und  darin  abgekühlt  wird,  aber  auch  bei  dieser  Behandlung 
entsteht  sehr  häufig  eine  der  unbeständigen  Forjnen,  am  häufigsten 
die  concentrisch-schalige.  Impfversuche  mit  rhombischen  Schwefel 
lassen  sehr  leicht  in  Stich,  weil  durch  die  unvermeidliche  Er- 
schütterung eine  der  unbeständigen  Modifikationen,  am  häufigsten 
die  radial  faserige  monokline,  sich  bildet  und  den  flüssigen  Schwefel 
verbraucht,  ehe  der  Impfstoff  gewirkt  hat,  und  selbst  bei  erfolgt 
reicher  Impfung  krystallisiert  leicht  noch  eine  unbeständige  Modi- 
fikation, die  schneller  wächst  als  die  rhombische  und  bald  den 
giössten  Theil  des  Präparates  einnimmt.  Dann  beginnt  aber  an 
der  Grenze  zwischen  der  rhombischen  und  der  unbeständigen 
Form  alsbald  die  Umwandlung.  An  dünnen  Stellen  eines  von 
rhombischen  Schwefel  ausgefüllten  Präpatates  gelingt  es,  diesen 
zu  schmelzen,  ohne  dass  er  in  den  prismatischen  Schwefel  um- 
gewandelt wird,  und  aus  dem  Schmelzfluss  krystallisirt  wieder 
rhombischer  Schwefel. 

Alle  aus  Schmelzfluss  krystallisirten  Modifikationen  hinter- 
lassen nach  der  Auflösung  in  Schwefelkohlenstoff  ein  dünnes 
Häutchen  von  amorphem  Schwefel,  das  meist  die  Struktur  der 
betreffenden  gelösten  Modifikation  besitzt.  Selbstverständlich  wird 
durch  diese  Beimischung  der  Schmelzpunkt,  wie  der  Erstarrungs- 
punkt herabgedrückt.  Da  ferner  jede  Modifikation  ihren  eigenen 
Erstarrungspunkt  besitzt,  erklären  sich  leicht  die  schwankenden} 
für  „den  Erstarrungspunkt  des  Schwefels"  gefundenen  Werthe. 

Die  beiden  letzten  Modifikationen  sind,  wie  bekannt,  enatio- 
trop,  die  andern  mit  diesen  u.  z.  Th.  mit  einander  monotrop. 

Die  Thatsache,  dass  der  geschmolzene  Schwefel  bei  der  Er- 
starrung in  der  Regel  in  eine  unbeständige  Modifikation  übergeht, 
ist  eine  weitere  Bestätigung  für  den  von  W.  Ostwald  aufge- 
stellten Satz,  „dass  beim  Verlassen  irgend  eines  Zustandes  und 
dem  Übergang  in  einen  stabileren  nicht  der  unter  den  vorhandenen 
Verhältnissen  stabilste  aufgesucht  wird,  sondern  der  nächstliegende", 
und  dass  nicht  sogleich  die  Form  mit  der  kleinsten  freien  Energie 
erreicht  wird,  sondern  die,  welche  unter  möglichst  geringem  Ver- 
lust an  freier  Energie  erreicht  werden  kann.    Von  andern  ähnlich 
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sich  verhaltenden  Stoffen  unterscheidet  sich  Schwefel  durch  die 
grosse  Mannigfaltigkeit  seiner  unbeständigen  Modifikationen ,  indem 
er  bei  Krystallisation  aus  Schmelzfluss  deren  vier  bilden  kann. 
Eine  ausführlichere  Darstellung  aber  die  Krystallisation  des 
Schwefels  aus  Schmelzfluss,  in  der  auch  die  Litteratur  eingehend 
besprochen  und  die  verschiedenen  Modifikationen  durch  Abbildungen 
vorgeführt  werden  sollen,  wird  in  dem  Neuen  Jahrbuch  für  Minera- 
logie erscheinen. 


Phänologlsche  Mitteilungen 

(Jahrgang  1888). 

Von 

E.  Ihne  in  Darmstadt. 

I.  Phänologlsche  Beohachtungen  (Jahrgang  1898). 

II.  Nene  phänologische  Litteratnr. 

I.  Phänologische  Boobaohtungen  (Jahrgang  1898). 

Von  den  74  Stationen  des  Jahres  1897  sind  von  67  auch  für  das  Jahr 
1898  Anfzeichnnugen  eingelaufen.  Zn  diesen  kommen  noch  33  neue,  so  dass 
in  Folgendem  die  Beobachtungen  von  100  Stationen  veröffentlicht  werden.  Der 
bedeutende  Zuwachs  erklärt  sich  einmal  und  besonders  daraus,  dass  eine  An- 
zahl der  bis  1894  thätigen  forstlich-phänologischen  Stationen  auf  meine  Bitte 
hin  ihre  Thätigkeit  wieder  aufgenommen  und  ihre  Aufzeichnungen  an  mich 
geschickt  hat.  Es  sind  Alsfeld,  Althammer,  Baden-Baden,  Diebolsheim,  Drie- 
dorf,  Eberswalde,  Foedersdorf,  Frauensee,  Gross-Bieberau,  Hirschkopf,  Meierei, 
Messkirch,  Parnschowitz,  Rudingshain)  Sachsa,  Tbiloshöhe,  Ulfshuus,  Viernheim, 
Wahlen  i.  0.,  Wurzbach;  Grebenhain  hat  schon  seit  1896  die  Daten  an  mich 
gesendet.  Von  den  forstlich-phänologischen  Stationen  Forsthaus  Bingenheim, 
Grebenau,  Grebenhain,  Gross-Bieberau  sind  nach  1894  die  Aufzeichnungen 
mehrerer  Jahre  an  Professor  Dr.  Wimmeuauer  in  Giessen  geschickt  worden; 
sie  wurden  mir  von  diesem  Herrn  bereitwilligst  zum  Abdruck  übermittelt. 

Ferner  hat  1898  der  Phänologische  Verein  „Solling'^,  Vorsitzender  Herr 
Stanhope-Eyre  in  Uslar,  seine  geplanten  Beobachtungen  (vergl.  Neue  phän. 
Litteratur  meiner  vorigen  Phänol.  Mitteil.)  ausgeführt  und  von  den  Stationen 
Alfeld,  Holzminden,  Lauenfoerde,  Schoningen,  Uslar,  Winnefeld  die  Daten  ein- 
geschickt. Ausserdem  neu  sind  noch  Hohenheim  (bereits  von  1898  bis  1896 
thätig\  New-York  (der  frühere  Beobachter  von  Oldenburg),  Pfeddersheim, 
Tübingen.  —  Der  langjährige  Beobachter  in  Büdingen  (1879—1897),  Herr 
Professor  Dr.  Carl  Hoffmanu,  ist  gestorben. 


-    8 


Instruction  für  phänol.  Beobachtungen  (Giessener  Schema,  Aufruf 

von  Hoffraann-Ihne). 

Das  Beobachtungsgebiet  miiss  oft,  am  bestea  täglich  begaugeu  werden, 
es  wird  sich  daher  zweckmässig  aut  die  nahe  Umgebung  der  Station  be- 
schränken. Die  Beobachtungen  sind  an  normalen,  freistehenden 
Exemplaren  eines  normalen,  durchschnittlichen  Staudorts 
anzustellen;  es  sind  daher  auszuschliessen  Pflanzen  au  ausnahmsweise 
günstigen  (z.  B.  an  Spalieren,  an  der  Wand  von  Häusern)  oder  ungünstigen 
(z.  B.  durchaus  beschatteten)  Standorten,  sowie  ausnahmsweise  frühe  oder 
späte  Individuen.  Man  darf  daher  auch  nur  am  Beobachtuugaorte 
zahlreich  vertretene  Species  wählen.  —  Es  liegtin  der  Natur 
der  Sache,  dass  nicht  nothwendig  in  jedem  Jahr  an  denselben 
Exemplaren  die  Vegetationsstufen  notirt  werden.  ~  In  der 
folgenden  Liste  sind  die  Vegetationsstnfen  kalendarisch  nach  dem  mittleren 
Datum  für  Giessen  (incl.  1892)  geordnet;  an  anderen  Orten  ist  diese  Folge 
ungefähr  die  gleiche  —  natürlich  verschieben  sich  die  absoluten  Data  je  nach 
der  Lage  des  betr.  Ortes  — ,  so  dass  der  Beobachter  weiss,  worauf  er  in  jeder 
Woche  besonders  zu  achten  hat.  —  Die  Beobachtungen  können  ganz  gut  bei  Ge- 
legenheit des  taglichen  Spazierganges  gemacht  werden;  jeder  Beobachter 
kann  sich  natürlich  auf  eine  geringere  Zahl  als  die  hier  angegebene  beschränken. 

BO  =  erste  normale  Blattoberflächen  sichtbar  und  zwar  an  verschiedenen  (etwa 
8—4)  Stellen;  Laubentfaltung. 
b  =  erste  normale  Blüten  offen  und  zwar  an  verschiedenen  Stellen. 
f  =  erste  normale  Früchte  reif  und  zwar  an  verschiedenen  Stellen;  bei  dcj 
saftigen:   vollkommene  und  definitive  Verfärbung;   bei  den  Kapseln: 
spontanes  Aufplatzen. 

W  =  Hochwald  grün  =  allgemeine   Belaubung:    über  die   Hälfte   sämtlichai 
Blätter  an  der  Station  entfaltet, 

LV  =  allgemeine  Laubverfärbung:  über  die  Hälfte   sämtlicher  Blätter   an  der 
Station  —  die  bereits  abgefallenen  mitgerechnet  —  verfärbt. 

IV  und  LV  müssen   an   zahlreichen   Hochstämmen  (Hochwald,  Alleen)  aufge- 
zeichnet werden. 


13.  II.      Corylus  Avellana,  Hasel,  ö 
Stäuben  der  Antheren). 

11.  IV.      Aesculus     Hippocastanum, 
Rosskastanie,  BO. 

15.  IV.     Hibes    rubrum,     rothe    Jo- 
hannisbeere, ö 

19.  IV.     Ribes  aureum,  goldgelbe  Jo- 
hannisbeere, d. 

19.  IV.     Betula  alba,  Birke,  b  (Stäu- 
ben der  Antheren). 

19.  IV.      Betula  alba,  Birke,  ßO, 

19.  IV.      Prunus  avium,  Süsskirsche,  b. 

20.  IV.      Prunus     spinosa,      Schlehe, 

Schwarzdorn,  b. 

23.  IV.      Prunus      Cerasus,      Sauer- 

kirsche b. 

24.  IV.     Prunus    Padns,    Trauben-, 

Ahlkirsche,  b. 


24. 

IV. 

24. 

IV. 

29. 

IV. 

2. 

V. 

3. 

V. 

3. 

V. 

4. 

V. 

4.  V. 

7.  V. 
10.  V. 


Pyrus  communis,  Birne,  b, 

Fagus    silvatica,    Kotbuche, 

BO, 

Pyrus,  Malus,  Apfel,  b, 

Quercus  nedunculata,  Stiel- 
eiche, BÖ, 

Fagus   8ilv.,    IV  (Hochwald 
grün). 

Lonicera  tatarica,  tatarisches 

Geisblatt,  b, 

Syringa  vulgaris,  Nägelcben, 

spanischer,  blauer,  türkischer 

Flieder,  b, 

Karcissus    poeticns,     weisse 

Narcisse,  b. 

Aesculus  Hippoc,  b, 

Crataegus  Oxyacantha, 
Weissdorn,  b. 
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13.  V. 


14. 

V. 

15. 

V. 

16. 

V. 

17. 
28. 

V. 
V. 

28. 

V. 

29. 

V. 

30. 
2. 

V. 
VI 

4. 

VI 

6. 

■VI. 

U. 

VI. 

19. 

VI 

20. 

VI 

21. 

VI 

Spartinm    scoparinm    (Saro- 
thamniis     vulgaris),    Besen- 
straach,  Besen pfriemen, 
Ginster,  b. 

Quercuu  ped.,  W  (Hochwald 
grün). 

OjÜBUs    Laburnum,    Gold- 
regen, b. 

Sorbns  aucnparia,  Eberesche, 
Vogelbeere,  b, 

Cydonia  vulgaris,  Quitte,  b, 
Sambucns  nigra,  Hollnnder, 
schwarzer  HoUunder,  Flie- 
der, b, 

Seeale    cereale    hibernum, 
Winterroggen,  b. 
Atropa    Belladonna,    Toll- 
kirsche, b 

Kubus  idaens,  Himbeere,  b. 
Symphoricarpos    racemosa, 
Schneebeere,  b. 
Salvia    ofticinalis,     Garten- 
saibei,  riechender  Salbei,  b, 
Cornns    san^uinea,    rother 
Hartriegel,  b, 

Vitis  vinifera,  Wein,  b  (nicht 
Spalier  oder  Wand). 
Lignstrum  vulgare  Liguster, 
Rainwnide,  h. 

Ribes  rubrum,  /  (vollständig 
roth,  weich,  durchscheinend). 
Tilia  grandifolia  Ehrh.  (T. 
platjrphyllos  Scop.),  Sommer- 
linde, b. 


27. 

VI. 

28. 

VI. 

30. 

VI. 

2. 

VII. 

4. 
19. 

VII. 

vn. 

27. 

Vll. 

31. 

1. 

VII. 
VIII. 

12. 

vin. 

21. 

VIII. 

12. 

IX. 

16. 
10. 
13. 
14. 

IX. 
X. 
X. 
X. 

18.  X. 


Lonicera   tat.,  /  (roth    und 
weich) 

Tilia    parvifolia   Ehrh.    (T. 
ulmifolia    Scop.)      Winter- 
linde, b, 

Lilium     caudidum,    weisse 
Lilie,  b. 

Rubus  idaeus,  /  (vollständig 
roth.    weich,    löst  sich   von 
der  Bliithenaxe  ab). 
Ribes  aureum, /. 
Seeale   cer.   hib.   E  (Ernte- 
anfang). 

Symphoricarpos  racem.,  / 
(vollständig  weiss). 
Atropa  Belladonna,/. 
Sorbus  ancuparia/  (Frucht 
auf  dem  Durchschnitt  gelb- 
roth,  Samenschalen  bräunen 
sich). 

Sambucus    nigra,  /  (weich, 
vollständig  schwarz). 
Com  US  sang.,  /  (weich,  voll- 
ständig schwarz). 
Ligustrum  vulg.,  /  (Frucht 
glänzend    schwarz,    Samen- 
schalen dunkel  violett). 
Aesculus  Hippoc.,/. 
Aesculus  Hippoc.  LV, 
Fagus  silv.,  LV  (Hochwald). 
Betulaalba,  LV  (viele  Hoch- 
stämme). 

Quercus  pedunc,  LV  (Hoch- 
wald). 


Da  manche  Beobachter  noch  mehr  beobachten,  als  der  vorstehende  „Auf- 
ruf" fordert,  so  empfehle  ich,  um  solche  Aufzeichnungen  untereinander  ver- 
gleichbar zu  machen,  für  sie  die  nachfolgenden  Species  und  Phasen.  Diese 
können  einen  Ersatz  für  die  PAanzen  des  „Aufrufs'^  an  solchen  Orten  geben, 
wo  letztere  nicht  oder  nur  selten  vorkommen.  Die  Auswahl  ist  nach  ver- 
schiedenen Gesichtspunkten  erfolgt,  auf  die  hier  nicht  näher  eingegangen  wer- 
den soll.  Es  bleibt  natürlich  jedem  Beobachter  überlassen,  sich  aus  der  kalen- 
darisch nach  der  Blüthezeit geordneten  Liste  die  Species  heraus  zu  suchen, 
die  sich  an  seinem  Wohnort  in  grösserer  Anzahl  finden  und 
deren  Beobachtung  ihm  keine  grosse  Mühe  macht.  Bei  einigen 
Pflanzen  sind  die  mittleren  Daten  für  Giessen,  wie  im  „Aufruf**  bei  allen 
Pflanzen,  hinzugefügt,  damit  der  Beobachter  auch  bei  den  neuen  Pflanzen  einen 
Anhaltspunkt  für  die  ungefähre  Zeit  der  Phase  hat.  Die  mit  *  bezeichneten 
Species  kommen  nur  für  wärmere  Gegenden  in  Betracht.  Die  allgemeinen 
Regeln  der  Beobachtung,  um  deren  Beachtung  dringend  ge- 
^ßteuwird,  sind  die  gleichen,  wie  für  die  Pflanzen  des 
»Aufrufs"" 
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Galan thns  nivalis,  Schneeglöckchen,  b 
[mittleres  Datum  für  Giessen  22  11] ; 
erste  ßlattspitzen  auf  einem  während 
des  Winters  nngedeckten  Beete 
treten  ans  der  Erde. 

Lencojam  yernum,  b. 

Hepatica  triloba,  Leberblümchen,  b. 

Alnns  glntinosa,  Schwarzerie,  b  (An- 
theren  stäuben)  [16  m]. 

Cornus  mas,  Komelkirsche ,  gelber 
Hartriegel,  b  [19  III];  f  (weich  und 
vollständig  dunkelroth). 

Anemone  nemorosa,  Buschwindröschen, 
b. 

Rannneulus  Ficaria,  Scharbockskraut,  b. 

Populus  tremula,  Zitterpappel,  Espe, 
b  (Antheren  stäuben). 

Tussilago  Farfara,  Huflattich,  b;  f 
(Haarkrone  mit  der  Frucht  fliegt  ab) 
[23  IV]. 

Salix  Caprea,  Sahlweide,  b  (Antheren 
stäuben). 

Ulmus  campestris,  Feldnime,  b  [2  IV]. 

^Prunus  Armeniaca,  Aprikose,  b  (nicht 
Spalier  oder  Wand). 

Narcissus  Pseudonarcissus,  gelbe  Nar- 
cisse,  b. 

Larix  europaea,  Lärche,  b  [7  IV]  (An- 
theren stäuben). 

'^'Persica  vulgaris,  Pfirsich,  b  (nicht 
Spalier  oder  Wand). 

Ribes  Grossularia,  Stachelbeere,  b  [12 
IV];  f  (vollständig  weich  und  ver- 
färbt, Samen  scheinen  durch). 

Acer  platanoides,  Spitzahorn  (Blüten 
in  aufrechten  Doldentrauben),  b  [14 
IV];  BO;  LV. 

Tilia  grandifolia,  Sommerlinde,  BO. 

Caltha  palustris,  Sumpfdotterblume,  b. 

^Amygdalus  communis,  gemeine  Man- 
del, b. 

*Buxussemperviren8,  Buxbaum,  b  (mas). 

Cardamine  pratensis,  Wiesenschaum- 
kraut,- b. 

Fraxinus  excelsior,  Esche,  b  [22  IV]; 


BO.    LV  oder  Laubfall. 

Tilia  parvifolia,  Winterlinde,  BO. 

Chelidonium  majus,  Schöllkraut,  b. 

Acer  Pseudoplatanus,  Bergahom,  b. 
(Blüthen  in  hängenden  Trauben)  [3V] ; 
BO;  LV. 

Vaccinium  Myrtillus,  Heidelbeere,  b. 

Abies  excelsa  Poir.,  Fichte,  Rothtanne, 
b  (Antheren  stäuben)  [7  VJ. 

Berberis  vulgaris,  Berberitze,  b. 

Lonicera  Xylosteum,  Heckenkirsche,  b 
[10  V] ;  f  (weich  und  durchscheinend 
dunkelroth). 

*JuglanB  regia,  Wallnuss,  b  (Antheren 
stäuben)  f  (Schale  springt  auf,  die 
„Nuss''  nicht  mehr  mit  der  grünen 
Schale  verwachsen). 

Acer  campestre,  Feldahorn,  b. 

*Gercis  Siiiquastrum,  Judasbaum,  b. 

Pinna  sUvestris,  Kiefer,  b  (Antheren 
stäuben)  [17  V]. 

Chrysanthemum  leucanthemum,  Jo- 
hannisblume,  b. 

Evonymus  europaea,  gemeiner  Spindel- 
baum, b  [22  V] ;  f  (Kapsel  ganz  car- 
minroth  geftrbt,  nicht  mehr  fleischig, 
in  der  Regel  aufgesprungen,  der 
saftige  orange  Samenmantel  hat  sich 
von  ihr  abgelöst). 

Salvia  pratensis,  Wiesensalbei,  b. 

*Morus  alba,  weisse  Maulbeere,  b  (An- 
theren stäuben). 

Philadelphus  coronarius,  falscher  Jas- 
min, b  [3  VI]. 

Robinia  Psendacacia,  weisse  Robine, 
Akazie,  b  [3  VI]. 

Seeale  cereale  aestivum,  Sommerkom, 
b;  E. 

Triticum  vulgare  hibernum,  Winter- 
weizen, b;  E. 

*01ea  europaea,  Oelbaum,  b. 

Galluna  vulgaris,  Haidekrant,  b  [24  VII]. 

Colchicum  antumnale,  Herbstzeitlose,  b. 

Fagus  silvatica,  Buche,  f. 


Die  Beobachter  werden  gebeten,  soweit  dies  noch  nicht  geschehen  ist, 
bei  ihrer  nächsten  Einsendung  eine  kurze  Angabe  über  Bodenbeschaffenheit 
und  Exposition  ihrer  Station  hinzuzufügen. 

Die  Beobachtungen  sind  am  Ende  des  Jahres  an  Prof.  Dr.  Ihne  in 
Darmstadt  zu  senden.  Sie  werden  jährlich  veröffentlicht  in  den  Berichten 
der  Oberhess.  Ges.  f.  Natur-  und  Heilkande  in  Giessen. 


Die  Beobachter  werden   ferner  gebeten,  gütigst  dafür  Sorge  tragen  zn 
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wollen,  dass  an  ihrer  Station,  wenn  sie  selbst  dnrch  irgend  welche  Umstände 
(Wegzug,  Krankheit  u  s.  w.)  nicht  mehr  in  der  Lage  sind,  weiter  zu  beob- 
achten, die  Anfzeichnungen  fortgesetzt  werden,  damit  möglichst  vieljährige 
Beobachtnngsreihen  an  derselben  Station  entstehen. 

Es  ist  femer  sehr  erwünscht,  wenn  die  Beobachter  weitere  phänologische 
Stationen  anregen  wollten. 


Die  (eingeklammerten  Daten)  sind  nach  Angabe  der  Beobachter  nur  an- 
nähernd genau;  [eckige  Klammem]  enthalten  meine  Ansicht. 


Aberystwith,  Wales,  England.  —  J.  H.  Salter. 

1898.    Aesc.  b  4  V,  LV  22  X.    Bet.  BO  15  IV,  b  30  IV.    Com.  s.  b  23 

V.  Cory.  b  5  I.  Crat.  b  4  V.  Cyt.  b  18  V.  Fag.  BO  21  IV,  W  1  V,  LV 
5  XL  Lig.  b  23  VL  Narc.  p.  b  20  IV.  Prun.  av.  b  17  IV.  Prun.  C.  b  17 
IV.  Pran.  P.  b  28  V  [?].  Prun.  sp.  b  27  IL  Pyr.  c.  b  19  IV.  Pyr.  M.  b 
22  IV.    Quere.  BO  22  IV,  W  15  V,  LV  10  XL    Rib.  ru.  b  20  IV.    Ruh.  b  1 

VI.  Samb.  b  1  VL    Sorb.  b  21  V.   Spart,  b  30  HI.    Sym.  b  10  VL    Syr.  b  2  V. 

Acer  plat.  BO  27  IV,  b  22  IV,  LV  1  XL  Acer  Pseu.  BO  12  III,  b  25 
rV.  Aln.  b  5  IL  Anem.  b  20  HI.  Buxus  b  8  HL  Caltha  b  27.  II.  Card,  b  15  IV. 
Chel.  b  4  V.  Chry.  b  11  V.  Com.  m.  b  2  IL  Fag.  b  6  V.  Frax.  BO  28  IV,  b 
17  IV,  LV  22  X.  Gal.  b  5  L  Jugl.  b  2  V.  Larix  b  8  HL  Narc.  P.  b  13. 
IL  Pers.  b  23  IH.  Phil,  b  12.  VL  Pin.  b  8  V.  Pop.  b  28  I.  Ran.  b  22  L 
Rib.  Gross,  b  22  III.  Salix  b  5  IL  TU.  gr.  BO  25  IV,  LV  22  X.  Tuss.  b 
27  II,  f  24  IV.    Ulm.  b  12  IL    Vacc.  b  22  IV. 

Alfeld  a.  d.  Leine,  Hannover.  —  88  M.  —  A.  Bode,  Lehrer  an  der 
Bürgerschule-  —  Durch  das  Met-Obs.  in  Uslar. 

1898.  Aesc.  BO  28  IV,  b  16  V.  Atro.  b  31  V.  Bet.  BO  17  IV.  Cory.* 
b  14  n.    Crat.  b  15  V.    Cyd.  b  8  V.    Cyt.  b  21  V.    Fag.  BO  17  IV,   W  22 

IV.  Lig.  b  25  VI.  Lon.  t.  b  1  VII  [spät].  Narc.  p.  b  11  V.  Prun.  av.  b 
21  IV.  Prun.  C.  b  20  IV.  Prun.  P.  b  20  IV.  Prun.  sp.  b  22  IV.  Pyr.  c.  b 
2  V.  Pyr.  M.  b  8  V.  Quere.  BO  4  V,  W  12  V.  Rib.  au.  b  12  IV.  Rib.  ru. 
b  20  IV.  Ruh.  b  4  VL  Salv.  off.  b  9  VL  See.  b  28  V.  Syr.  b  15  V.  TU. 
gr.  b  3  Vn.    Vit.  b  20  VI. 

Abies.  b  24  rV.  Anem.  b  30  HI.  Berb.  b  10  IV.  Caltha  b  20  IV. 
Card,  b  22  IV.  CJiel.  b  2  VI.  Chry.  b  4  VL  Gal.  b  2  IL  Hep.  b  10  IL 
Jugl.  b  20  V.    Larix  b  17  IV.    Leuc.  b  20  IL    Narc.  P.  b  23  IV.    Pin.  b  24 

V.  Ran.  b  14  IV.  Rib.  Gross,  b  24  IIL  Roh.  b  9  VL  Salix  b  20  IV.  TU. 
gr.  BO  12  V.    TU.  parv.  BO  19  V.    Trit.  b  28  VI.    Tuss.  b  22  IV. 

Alsfeld,  Oberhessen.  —  265  M.  —  BrUl,  Grossh.  Oberförster. 

1898.    Aesc.  BO  20  IV,  b  20  V.    Bet.  BO  30  IV,  b  5  V.    Com.  s.  b  2 

VI.  Cory.  b  20  H.  Crat.  b  26  V.  Cyt.  b  30  V.  Fag.  BO  30  IV,  W  10  V. 
Lig.  b  30  V  [?  früh].  Prun.  C.  b  2  V.  Priin.  sp.  b  4  V.  Pyr.  c.  b  3  V.  Pyr. 
M.  b  12  V.  Quere.  BO  10  V.  Rib.  ru.  b  12  V  [?  spät].  Ruh.  b  30  V.  See. 
E  80  vn.    Sorb.  b  26  V.    Syr.  b  25  V. 
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ÄDies.  b  1:0  V.  Acer  plat.  BO  10  V,  b  20  IV.  Acer  Pseu.  BO  20  IV^ 
b  8  V.  Aln.  b  30  Ilf.  Card,  b  10  V.  Frax.  ßü  15  V.  Larix  b  20  IV.  Rib. 
Gross,  b  16  V  [V  spät].    Til.  gr.  BO  5  V.     Til.  parv.  BO  8  V.    Vacc.  b  10  V. 

Alt h am m er,  Reg.-Bez.  Breslau.  —  150  M.  —  Burich,  Revierforster. 

1898.  Aesc.  BO  17  IV,  b  12  V,  f  25  IX,  LV  22  X.  Bei.  BO  21  IV, 
b  17  IV.  LV  24  X.  Coro.  s.  b  7  VI,  f  15  IX.  Cory.  b  4  III.  Crat.  b  16  V. 
Fag.  BO  26  IV,  W  7  V,  LV  23  X.  Pruii.  av.  b  25  IV.  Pnin.  C.  b  6  V. 
Prun.  P.  b  29  IV.  Prim.  sp.  b  27  IV.  Pyr.  c.  b  1  V.  Pyr.  M.  b  8  V.  Quere. 
BO  4  V,  VV  16.  V,  LV  25  X.  Rib.  ni.  b  17  IV,  f  28  VH.  Rub.  b  27  V,  f  6 
VII.  Sainb  b  4  VI.  f  10  IX.  See.  b  25  V,  E  12  VII.  Sorb.  b  17  V,  f  6  Vm. 
Spart,  b  1 1  V.    Sym.  b  7  VL  f  8  VIII.    Syr.  b  8  V.    Til.  parv.  b  5  VU. 

Abies  b  12  V.  Acer  Pseu.  BO  10  V,  b  8  V,  LV  18  X.  Aln.  b  2  IIL 
Call,  b  10  vm.     Evou.  b  26  V,  f  15  X.    Fag.  f  20  X.    Frax.  BO  8  V,   b  28 

IV,  LV  22  X.     Larix.  b  11  IV.     Morus  b  7  VL    Pin.  b  15  V.    Pop.  b  12  m. 
Rib.  Gross,  b  19  IV,  f  2  VII.    Rob.  b  6  VI.    Salix,  b  1  IV.    Til.  parv.  BO  10 

V,  LV  18  X.    Vacc.  b  24  IV. 

Amsterdam,  Niederland.  —  0  M.  —  A.  J.  van  Lobuizeu.  —  Die 
Beobachtnngen  sind  im  Westerpark  gemacht. 

1898.  Aesc.  BO  7  IV,  b  10  V.  Bet.  BO  10  IV,  b  22  IV.  Com.  a.  b 
20  V.  (^ry.  b  1  II.  Crat.  b  19  V.  Cyt.  b  14  V.  Fag.  BO  80  IV.  Lig.  b 
20  VI.  Lon.  t.  b  28  IV.  Prun.  av.  b  27  IV.  Prun.  P.  b  2  V.  Quere.  BO  4 
IV  [?].  Rib.  au.  b  27  IV.  Rib.  ru.  b  30  III  [der  grosse  Zwischenraum  zwi- 
schen den  beiden  Rib.-Species  fällt  auf].  Samb.  b  29  V.  Sorb.  b  17  V.  Sym. 
b  3  VI.     Syr.  b  6  V. 

Acer  plat.  BO  14  IV.  Acer  Pseu.  BO  12  iV.  Aln.  b  20  L  Berb.  b 
18  V.  Buxas  b  10  IV.  Com.  m.  b  81  I  [früh].  Frax.  BO  2  V,  b  20  IV.  Lon. 
X.  b  20  V.    Rob.  b  9  VI. 

Augustenburg,  Insel  Alsen.  —  72  M.  —  W.  Meyer,  Apotheker. 

1898.  Aesc.  BO  5  V,  b  29  V,  f  20  IX,  LV  6  X.  Bet.  BO  2  V,  b  8  V, 
LV  10  X.  Com.  8.  b  16  VIL  Cory.  b  21  IIL  Crat.  b  30  V.  Cyd.  b  81  V. 
Cyt.  b  6  VI.  Fag.  BO  2  V,  W  8  V,  LV  21  X.  Lig.  b  16  VII.  Lil.  b  20  VII. 
Lou.  t.  b  20  V,  f  10  VIL  Narc.  p.  b  10  V.  Prun.  av.  b  8  V.  Prun.  C.  b 
18  V.  Prun.  sp.  b  5  V.  Pyr.  c.  b  12  V.  Pyr.  M.  b  26  V.  Quere.  BO  28  V, 
W  30  V,  LV  28  X.  Rib.  ru.  b  10  V,  f  24  VH.  Rub.  b  10  VI,  f  18  VIL 
Samb.  b  15  VI,  f  15  IX.  See.  b  14  VI,  E  20  VIII  (aussergewöhnlich  spät). 
Sorb.  b  14  VI,  f  10  IX.  Sym  b  18  VI,  f  24  VIII.  Syr.  b  29  V.  Til.  gr.  b 
25  VIL    Til.  parv.  b  30  VII.    Vit.  b  15  VIL 

Acer  camp,  b  16  V.  Acer  Pseu.  BO  28  V,  b  1  VL  Alu.  b  28  IIL 
Auem.  b  3  IV.  Berb.  b  6  VI.  Buxus  b  18  V.  Caltha  b  29  IV.  Card,  b  18 
V.  Chel.  b  5  VL  Chry.  b  16  V.  Colch.  b  22  IX.  Frax.  BO  28  V,  b  26  V. 
Gal.  Blattsp.  20  XU  97,  b  14  L  Jugl.  b  5  VI.  Leuc.  b  28  III.  Lon.  X  b  6 
VL  Morus  b  22  VL  Narc,  P.  b  8  IV.  Phil,  b  17  V  [?  früh].  Ran.  b  II  V.  Rib. 
GroM.  b  30  rV,  f  4  VIIL  Rob.  b  8  VIL  Til.  gr.  BO  26  V.  Til.  parv.  BO 
30  V.     Trit.  b  5  VII,  E  2  IX.     Tuss.  b  14.  IV. 

Baden-Baden.     -  350  M.  —  Freiherr  von  Bodmann,  Oberförster. 

1898.  Aesc.  BO  10  IV,  b  25  IV,  f  10  IX,  LV  11  X.  Cory.  b  15  IL 
Crat.  b  7  V.  Fag.  BO  10  IV,  W  22  IV.  LV  20  X.  Prun.  av.  b  15  IV.  Prun. 
P.  b  26  IV.    Prun.  sp.  b  16  IV.    Pyr.  c.  b  21  IV.    Pyr.  M.  b  29  IV.    Quere. 
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BO  24  IV,  W  29  IV,  LV  28  X.  Bub.  b  29  V,  f  18  VII.  See.  b  29  V,  E  25 
Vn.  Sorb.  (b  23  V,  f  28  VIEI,  wahrscheinlich  zu  sp&t).  Spart,  b  24  IV. 
Syr.  b  3  V.    Til.  jrr.  b  20  VI.    Til.  parv.  b  22  VI.    Vit.  b  25  VI. 

Abies  b  3  V.  Acer  plat.  BO  20  IV,  b  9  IV,  LV  26  IX.  Acer  Pseu. 
BO  12  IV,  b  2  V.  LV  26  IX.    Coleb,  b  10  IX.    Fag.  f  16  IX.    Frax.   BO  19 

IV,  b  25  IV,  LV  26  IX.  Jugl.  b  5  V,  f  2  X.  Larix  b  12  IV.  Pin.  b  29  IV. 
Roh.  b  7  VL  Til.  gr.  BO  11  IV,  LV  1  IX.  Til.  parv.  BO  1:J  IV,  LV  2  IX. 
Trit.  b  19  VI,  E  14  VIIL    Vacc.  b  22  IV. 

Bielefeld,  Westfalen.  —  115  M.  —  Hugo  Niemann.  . 
1898.    Aesc.  BO  10  IV,  b  21  V,  f  26  IX,  LV  10  X.    Bet.  BO  26  IV,  b 
26  IV,  LV  10  X.    Corn.  s.  b  14  VI.    Cory.  b  22  I.    Grat,  b  20  V.    Cyd   b  21 

V.  Cyt.  b  20  V.  Fag.  BO  24  IV,  W  3  V,  LV  15  X.  Lig.  b  1  VII,  f  30  IX. 
Lil.  b  13  VII.  Lon.  t.  b  5  V,  f  10  VII.  Narc.  p.  b  15  V.  Prun.  av.  b  28  IV. 
Prun.  c.  b  1  V.  Prun.  P.  b  4  V.  Prun.  sp.  b  20  IV.  Pyr.  c.  b  30  IV.  Quere. 
BO  3  V,  W  20  V,  LV  21  X.  Rib.  au.  b  18  IV,  f  17  VII.  Rib.  ra.  b  22  V, 
f  3  VIL  Rub.  b  4  VI,  f  10  VH.  Samb.  b  4  VI,  f  30  VHI.  See.  b  9  VI,  E 
26  VIL  Sorb.  b  21  V,  f  4  VIII.  Spart,  b  10  V.  Sym.  b  7  VI,  f  5  VIIL 
Syr.  b  20  V.    Til.  gr.  b  2  VII.    Til.  parv.  b  23  VII. 

Acer  camp,  b  15  V.  Acer  plat  BO  29  IV,  LV  16  X.  Acer  Pseu.  BO 
26  IV,  b  6  V.  Aln.  b  15  III.  Anem.  b  31  III.  Berb.  b  21  V.  Call,  b  9  VIIL 
Caltha  b  10  FV.  Card,  b  28  IV.  Chel.  b  9  V.  Chry.  b  4  VL  Corn.  m.  b  9 
m.  Evon.  b  5  VI.  Frax.  BO  1  V,  b  5  V.  Qal.  b  14  IL  Hep.  b  12  III. 
Larix.  b  2  IV.  Lon.  X.  b  21  V,  f  23  VIL  Narc.  P.  b  6  LV.  Phil,  b  9  VL 
Pin.  b  31  V.  Pop.  b  17  III.  Ran.  b  7  IV.  Rib.  Gross,  b  19  IV,  f  19  VIL 
Rob.  b  15  VI.  Salix,  b  3  IV.  Til.  gr.  BO  11  IV.  Til.  parv.  BO  29  IV.  Tuss. 
b  21  IIL     Ulm.  b  4  IV. 

B  i  e  1  i  t  z  ,  Oesterr.-Schlesien.  —  344  M.  —  Roman  Pongratz. 

1898.  Aesc.  BO  17  IV,  b  9  V,  f  28  IX,  LV  22  X.  Bet.  BO  17  IV, 
LV  27  VIII  [?].  Crat.  b  16  V.  Cyt.  b  12  V.  Lig.  b  18  VI,  f  29  VIII  [früh]. 
Prnn.  C.  b  20  IV.  Pyr.  c.  b  25  IV.  Pyr.  M.  b  27  IV.  Rib.  au.  b  20  IV. 
Rib.  ru.  b  19  IV,  f  19  VI.  Rub.  b  2  VI,  f  9  VIL  Samb.  b  1  VI,  f  18  VIII. 
See.  E  15  VIL    Syr.  b  9  V.    Til.  gr.  b  15  VL 

Anem.  b  30  III.    Gal.  b  24  II  günstiger  Standort.    Rib.  Gross,  b  16  IV. 

Bin  gen  heim,  Forsthaus  bei  Echzell,  Oberhessen.  —  120  M.  —  Prae- 
ceptor  Lucius.  —  Erhalten  durch  Professor  Dr.  Wimmenauer  in  Giessen. 

1895.  Aesc.  BO  17  IV,  b  3  V,  f  5  IX,  LV  12  X.  Bet.  BO  20  IV,  b 
23  IV,  LV  25  X.  Cory.  b  25  III.  Crat.  b  25  IV.  Fag.  BO  25  IV,  W  28  IV, 
LV  28  X.  Prnii.  av.  b  25  IV.  Prun.  P.  b  27  IV.  Prun.  sp.  b  26  IV.  Pyr. 
c.  b  29  rV.  Pyr.  M.  b  3  V.  Quere.  BO  8  V,  W  7  V.  Rib.  ru.  b  24  IV,  f 
21  VI.  Rub.  b  26  V,  f  30  VI.  Samb.  b  1  VI,  f  12  VIII.  See.  b  28  V,  E  6 
VIL    Syr.  b  7  V.    Til.  gr.  b  28  VI.    Til.  parv.  b  29  VI.    Vit.  b  9  VL 

Frax.  b  26  IV.  Larix  b  10  IV.  Pin.  b  16  V.  Rib.  Gross,  b  19  IV. 
Rob.  b  27  V.    Til.  gr.  BO  28  IV.    Trit.  b  17  VI,  E  18  VII. 

1897.  Aesc.  BO  11 IV,  b  4  V,  f  28  IX,  LV  9  X.  Bet.  BO  21  IV,  b  19 
IV.  Cory.  b  26  IL  Crat.  b  10  V.  Cyt.  b  14  V.  Fag.  BO  20  IV,  W  28  IV, 
LV  18  X.  Lig.  b  20  VL  Prun.  av.  b  20  IV.  Prun.  P  b  24  IV.  Prun.  sp. 
b  18  IV.  Pyr.  e.  b  25  IV.  Pyr.  M.  b  27  IV.  Quere  BO  28  IV,  W  8  V,  LV 
19  X.    Rib.  ru.  b  1 1  IV,  f  23  VL    Rub.  b  29  V,   f  27  VI.    Samb.  b  20  V,  f 
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18  Vni.  See.  b  30  V,  E  12  YU.  Syr.  b  3  V.  TU  gr.  b  29  VI.  Til.  parv. 
b  l  VII.    Vit.  b  14  V. 

Frax.  b  23  IV.  Larix  b  2  IV.  Rib.  Gross,  b  10  IV.  Rob.  b  ,4  VI.  Til. 
gr.  BO  27  IV.    Trit.  b  15  V,  E  26  VU— 2  VIII. 

Bischdorf,  Reg.-Bez.  Oppeln.  —  ca.  250  M.  —  H.  Zaschke,  Lehrer. 

1898.  Aesc.  BO  1  V,  f  21  IX.  Cory.  b  9  III.  Cyt.  b  21  V.  Lil.  b  13 
VII.  Narc.  p.  b  3  V.  Prnn.  av.  b  30  IV.  Prun.  c.  b  9  V.  Prnn.  sp.  b  1  V. 
Pyr.  c.  b  10  V.  Pyr.  M.  b  14  V.  Rib.  ru.  b  26  IV,  f  1  VH.  Ruh.  b  29  V, 
t  10  VII.  Samb.  b  7  VI,  1  6  IX.  See.  b  31  V,  E  23  VII.  Sorb.  f  10  VIII. 
Spart,  b  21  V.    Syr.  b  18  V.    Til.  parv.  b  12  VI.    Vit.  b  1  VII 

Anem.  b  2  IV.  Card,  b  1  V.  Chel.  b  21  V.  Hep.  b  25  III.  Ran.  b 
24  IV.    Rib.  Gross,  b  17  IV.    Rob.  b  10  VI.    Tuss.  b  26  IV.    Vacc.  b  3  V. 

Bozen-Gries,  Tyrol.  —  265—295  M.  —  Dr.  W.  Pfaff,  Advokat. 

1898.  Aesc.  BO  21  III,  b  15  IV,  f  8  IX,  LV  80  X.  Bet.  BO  21  III,  b 
23  III,  LV  28  X.  Coru.  s.  b  8  V,  (f  18  VII).  Cory.  b  25  L  Crat.  b  24  IV. 
Cyd.  b  19  IV.  Cyt.  b  (24  IV).  Fag.  BO  (12  IV,  LV  13  XI).  Lig.  b  20  V. 
Prun.  av.  b  24  III,  f  5  V.  Prun.  C.  b  (6  IV).  Prun.  sp.  b  20  III.  Pyr.  c. 
b  28  ni.  Pyr.  M.  b  9  IV.  Quere.  BO  (4  IV,  LV  21  XI).  Rib.  au.  b  (26 
III).  Rib.  ru.  b  21  III,  f  29  V.  Samb.  b  30  IV,  f  16  VII.  Sorb.  b  (25  IV). 
Sym.  b  (14  V,   f  5  VII).    Syr.  b  13  IV.    Til.  parv.  b  8  VL    Vit.  b  1  VI 

Acer  plat.  BO  6  IV,  b  20  III,  LV  26  X.  Acer  Pseu.  BO  4  IV,  b  15 
IV,  LV  6  XI.  Aln.  b  13  II.  Amyg.  b  27  IL  Berb.  b  15  IV.  Buxus  b  18 
IIL  Com.  m.  b  28  IL  Evon.  b  30  IV.  Jugl.  b  15  IV.  Lon.  X.  b  18  IV,  f 
7  VIL  Pers.  b  20  III.  Rob.  b  4  V.  Til.  parv.  BO  2  IV,  LV  27  X.  Tuss. 
b  23  I.    Ulm.  b  2  IIL 

Braintree  (Fennes),  Essex,  England.  —  72  M.  —  Henry  S.  Tabor. 

1898.  Aesc.  BO  7  IV,  b  4  V.  Bet.  BO  19  IV,  b  19  IV.  Corn.  s.  b  22 
VI.  Cory.  b  24  I.  Crat.  b  9  V.  Lig.  b  29  VL  Prun.  sp.  b  2  IV.  Pyr.  c. 
b  19  IV  (Garten,  8  IV  Mauer).  Pyr.  M.  b  29  IV  (Garten,  7  V  wüd).  Rib. 
ru.  b  11  IV.    Spart,  b  6  V  (Cyt.  Scoparius). 

Acer  camp,  b  8  V.  Acer  Pseu.  b  2  V.  Aln.  b  13  n.  Amyg.  b  12  III. 
Anem.  b  7  IV.  Buxus  b  26  IIL  Chry.  b  8  VL  Frax.  b  21  IV.  QaL  b  20  I. 
Hep.  b  20  I.    Jugl.  b  5  V.     Pers.  b  10  IIL    Ran.  b  27  IL    Rib.   Gross,   b   8 

IV.  Salix,  b  10  III.    Trit.  b  1  VII.    Tuss.  b  10  IL    Ulm.  b  7  IL 

Brandenburg  a.  d.  Havel.  —  ca.  30  M.  —  Barnewitz,  Professor. 

1897.  Aesc.   BO   15  IV,  b  4  V.    Bet.  BO  27  IV,  b  27  IV.    Crat.  b  19 

V.  Cyt.  b  20  V.  Fag.  BO  27  IV,  W  5  V.  Lig.  b  1 1  VI.  Lil.  b  30  VL 
Lon.  t.  b  7  V.  Prun.  av.  b  25  IV.  Prun.  c.  b  28  IV.  Prun.  P.  b  28  IV. 
Prun.  sp.  b  26  IV.  Pyr.  c.  b  29  IV.  Pyr.  M.  b  30  IV.  Quere.  BO  29  IV, 
W  10  V.  Rib.  au.  b  25  IV.  Rib.  ru.  b  21  IV,  f  20  VI.  Rub.  b  80  V.  Salv. 
off.  b  3  VI.  Samb.  b  8  VL  See.  b  80  V,  E  6  VIL  Sym.  b  2  VL  Syr.  b  8 
V.    Til.  gr.  b  16  VL    Til.  parv.  b  1  VIL 

1898.  Aesc.  BO  16  IV,  b  10  V.  Bet.  BO  22  IV,  b  22  IV.  Cory.  b  23 
L  Cyt.  b  21  V.  Fag.  BO  30  IV.  W  6  V.  Lig.  b  15  VI.  Lon.  t.  b  11  V. 
Prun.  av.  b  2  V.  Prun.  C.  b  6  V.  Prun.  P.  b  3  V.  Prun.  sp.  b  3  V.  Pyr. 
c.  b  2  V.  Pyr.  M.  b  7  V.  Quere.  BO  2  V,  W  U  V.  Rib.  au.  b  30  IV.  Rib. 
ru.  b  24  IV.  Salv.  ofF.  b  6  VI.  Samb.  b  5  VI.  See.  b  20  V,  E  10  VII.  Sorb. 
b  13  V.    Syr.  b  12.  V.    Til.  gr.  b  24  VL 
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Acer  plat.  BO  25  IV,  b  21  IV.  Acer  Pseu.  b  11  V.  Aln.  b  11  III. 
Änem.  b  7  IV.  Caltha  b  9  IV.  Card,  b  7  IV.  Chel.  b  10  V.  Gal.  b  30  1- 
Hep.  b  4  IV.  Phil,  b  4  VI.  Pin.  b  22  V.  Pop.  b  26  III.  Ran.  b  8  IV.  Rib. 
Gro88.  b  14  IV.  Rob.  b  8  VI.  Til.  gr.  BO  18  IV.  Til.  parv.  BO  5  V. 
Tuss.  b  6  IV.     Ulm.  b  4  IV. 

Büdesheim  in  der  Wetterau.  —  113  M.  —  E.  Renling,  Obergärtuer. 

1898.  AeBC.  BO  15  IV,  b  1  V,  f  14  IX.  Bet.  BO  19  IV,  LV  21  X. 
Com.   B.    b   5  V  [?].    Grat,  b  11  V.    Cyd.  b  16  V.   Cyt.  b  12  V.    Fag.  BO  24 

IV,  W  30  IV,  LV  23  X.  Lil.  b  27  VI.  Lon.  t.  b  4  V,  f  28  VI.  Narc.  p.  b 
4  V.  Pruu.  av.  b  18  IV.  Prnn.  C.  b  25  IV.  Prun.  P.  b  23  IV.  Prun.  ap. 
b  23  IV.  Pyr.  c.  b  29  IV.  Pyr.  M.  b  1  V.  Quere.  BO  1  V,  W  2  V,  LV  24 
X.  Rib.  an.  b  18  IV.  Rib.  ru.  b  iö  IV,  f  27  VL  Rub.  b  1  VI,  f  24  VI. 
Salv.  oflF.  b  4  V.  Samb.  b  31  V.  See.  b  27  V,  E  20  VIL  Sym.  b  2  VI,  t  18 
VIL    Syr.  b  1  V.    Til.  gr.  b  23  VI    Vit.  b  23  VI. 

Charlottenbnrg.  —  3'iM.  —  Bodenstein,  Recbnungsrath.  —  Be- 
obacbtnngsgebiet  Thiergarten. 

1898.  AeBC.  BO  16  IV,  b  10  V,  LV  10  X.  Bet.  BO  18  IV,  LV  20  X. 
Cory.  b  26  L  Grat,  b  18  V.  Gyt.  b  19  V.  Fag.  BO  1  V,  W  9  V,  LV  25  X. 
Lon.  t.  b  14  V.  Prnn.  av.  b  26  IV.  Prnn.  G.  b  30  IV.  Prnn.  P.  b  4  V. 
Pyr.  c.  b  1  V.  Pyr.  M.  b  4  V.  Qnerc.  BO  5  V,  W  20  V,  LV  20  X.  Samb 
b  13  VL     Syr.  b  17  V.    Til.  gr.  b  26  VL    Til.  parv.  b  4  VIL 

Acer  plat.  BO  28  IV,   b  15  IV,   LV  10  X.    Acer  Pseu.  BO  29  LV,   b  4 

V.  Chel.  b  6  V.  Com.  ni.  b  13  IH.  Gal.  b  12  IL  Rob.  b  14  VL  Til.  gr. 
BO  1  V,  LV  9  X.    Til.  parv.  BO  5  V.    Ulm.  b  30  in. 

0  0  i  m  b  r  a  (Botanischer  Qarten),  Portugal.  —  83  M.  —  Professor  Dr. 
J.  A.  Henriques,  Direktor  des  botan.  Gartens ;  der  seitherige  Beobachter,  A.  F. 
Holler,  war  leider  das  ganze  Jahr  durch  Krankheit  verhindert. 

1898.  Aesc.  BO  10  III,  b  26  III.  Grat,  b  20  IV.  Cyd.  b  28  III.  Lil. 
b  28  V.  Prun.  av.  b  8  IV.  Pyr.  c.  b  22  ÜI.  Salv.  off.  b  20  m.  Samb.  b 
16  IV.    Sym.  b  2  VI  [?].    Syr.  b  14  IV.    Til.  vulgaris  b  8  VI. 

Cerc.  b  15  III.    Pers.  b  23  III     Rob.  b  26  HI. 

Darmstadt.  —  145  M.  —  a.  Blax  Gei ssler,  Kaufmann.  —  Die  Beob- 
achtungen sind  im  südlichen  Theil  (Bessungen)  gemacht. 

1898.  Aesc.  BO  9  IV,  b  1  V.  Bet.  BO  12  IV,  b  14  IV.  Com.  s.  b. 
1  VL  Fag.  BO  13  IV.  W  26  IV.  Prun.  C.  b  17  IV.  Prun.  P.  b  26  IV. 
Prun.  sp.  b  16  IV.  Pyr.  c.  b  23  IV.  Pyr.  M.  b  3  V.  Quere.  BO  28  IV,  W 
6  V.  Rib.  au.  b  10  IV.  Rib.  ru.  b  11  IV.  Samb.  b  24  V.  Spart,  b  30  IV. 
Syr.  b  4  V. 

Berb.  b  14  V.  Com.  m.  b  16  III.  Frax.  b  13  IV.  Rib.  Gross,  b  11 
IV.    Til.  parv.  BO  26  IV. 

b.  Professor  Dr.  Ihne.  —  Die  Beobachtungen  sind  vorwiegend  im  süd- 
östlichen nnd  südwestlichen  Theil  gemacht  worden. 

1898.  Aesc.  BO  9  IV,  b  1  V,  f  16  IX,  LV  18  X.  Bet.  BO  10  IV,  LV 
(19  X).  Com.  B.  b  2  VI,  f  7  IX.  Cory.  b  31  I.  Grat,  b  (11  V).  Cyd.  b  (11 
V).  Cyt.  b  9  V.  Fag.  BO  14  IV,  W  26  IV,  LV  21  X,  Lil.  b  1  VIL  Lig. 
b  10  VI,  f  (16  IX).  Lon.  t.  b  28  IV.  Prun.  av.  b  15  IV.  Prun.  P.  b  20  IV. 
Prun.  sp.  b  16  IV.  Pyr.  c.  b  21  IV.  Pyr.  M.  b  1  V.  Quere.  LV  22  X.  Rib. 
au.  12  IV.    Rib.  ru.  b  10  IV,  f  22  VL    Samb.  b  24  V,  f  23  VIIL    See.  b  26 
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V,  E  (28  MI).  Sorb.  b  9  V,  f  5  VIII.  Spart.  Ij  (3  V).  Sym.  b  25  V,  f  28 
VII.    Syr.  b  2  V.    Til.  gr.  b  (16  VI). 

Acer  plat.  b  (9  IV).  Berb.  b  (10  V).  Coleb,  b  6  IX.  Corn.  ra.  b  10 
Iir.  Gal.  b  17  IL  Lenc.  b  22  II.  Phil,  b  29  V.  Prun.  Arm.  b  8  IV.  Ban. 
b  21  III.    Rib.  Gross,  b  10  IV.    Rob.  b  6  VI.    Til.  gr.  BO  (15  IV). 

c.  Dr.  Bahn.  —  Die  Beobachlungeu  sind  vorwiegend  im  nordostlichen 
Tbeil  gemacht. 

1898.  Aesc.  b  4  V  (Herrngarten).  Bet.  b  13  IV.  Corn.  s.  b  7  VI  [? 
zu  spät].  Crat.  b  8  V.  Cyt.  b  10  V.  Fag.  BO  12  IV,  Fasanerie.  Prun.  av. 
b  (11  IV,  ein  Exemplar).  Pmn.  P.  b  24  IV.  Prun.  sp.  b  16  IV.  Pyr.  c.  b 
23  IV.  Pyr.  M.  b  26  IV.  Quere.  BO  25  IV,  bei  Kranichstein.  Samb.  b  27 
V.    Spart,  b  24  V.    Syr.  b  1  V,  einzelne  Exemplare. 

Diebolsheim,  Ünter-Blsass.  —  160  M.  —  WM,  Förster. 

1898.  Aesc.  BO  12  IV,  b  4  V,  f  24  IX,  LV  12  X.  Bet.  BO  20  IV,  LV 
18  X.  Corn.  s.  b  9  VI,  f  25  VHL  Cory.  b  12  II.  Crat.  b  13  V.  Cyd.  b  12 
V.  Lig.  b  18  VI.  Prun.  av.  b  14  IV.  Prun.  C.  b  21  IV.  Prun.  sp.  b  12  IV. 
Pyr.  c.  b  20  IV.  Pyr.  M.  b  1  V.  Quere.  BO  30  IV,  W  10  V,  LV  19  IX. 
Salv.  off.  b  10  VI.  Samb  b  28  VI,  f  16  VIIL  See.  b  26  V,  E  21  VH.  Sorb, 
b  15  V,  f  15  VIII.    Til.  gr.  b  20  VL    Vit.  b  1  VIL 

Acer  plat.  BO  IG  IV.  Acer  Pseu.  BO  7  V,  LV  4  X.  Aln.  b  23  III. 
Chel.  b  26  VL  Coleb,  b  15  IX.  Com.  m.  b  21  IIL  Frax.  BO  20  IV,  LV  15 
X.    Rib.  Gross,  b  11  IV.    Rob.  b  6  VI.    Trit  b  15  VI,  E  4  VIII.    Ulm.  b  1  IV. 

Dillen  bürg,  Hessen -Nassau.  —  181  M. —  Schüssler,  Seminaroberlebrer. 

1898.  Aesc.  BO  22  IV,  b  10  V,  f  19  IX,  LV  16  X.  Atro.  b  15  VI. 
Bet.  BO  22  IV,  b  21  IV,  LV  6  X.  Corn.  s.  b  18  VI,  £  12  IX.  Cory.  b  10  IL 
Crat.  b  20  V.  Cyd.  b  24  V.  Cyt.  b  20  V.  Fag.  BO  23  IV,  W  1  V,  LV  22 
IX.  Lig.  b  23  VI,  £  18  IX.  Lil.  b  13  VIL  Lon.  t.  b  29  IV.  £  18  VIL  Narc. 
p.  b  6  V.  Prun.  av.  b  26  IV.  Prun.  C.  b  30  IV.  T'run.  P.  b  28  IV.  Prun. 
sp.  b  24  IV.  Pyr.  c.  b  30  IV.  Pyr.  M.  b  4  V.  Quere.  BO  3  V,  W  11  V, 
LV  14  X.    Rib   au.  b  22  IV»  f  19  VIL    Rib.  ru.  b  20  IV,  £  30  VL    Rub.  b 

23  V,  £  17  VIL  Samb.  b  6  VL  See.  b  5  VI,  E  26  VII.  Sorb.  b  16  V,  £  l 
VIIL  Spart,  b  18  V.  Sym.  b  7  VI,  £  12  VII.  Syr.  b  15  V.  Til.  gr.  b  25  VI. 
Til.  parv.  b  16  VIL    Vit.  b  28  VL 

Abies  b  8  V.    Acer  camp,  b  4  V.    Acer  plat.  BO  30  LV,   b  16  IV,   LV 

24  IX.  Acer  Pseu.  BO  15  IV,  b  4  V,  LV  25  IX.  Aln.  b  12  IH.  Anem.  b 
24  III.  Berb.  b  20  V.  Buxus  b  30  IV.  Caltha  b  9  IV.  Card,  b  27  IV. 
Chel.  b  2  V.  Chry.  b  25  V.  Com.  m.  b  19  IH.  Evon.  b  1  VL  Fag.  b  4  V. 
Frax.  BO  13  V,  b  1  V,  LV  16  X.  Gal.  Blattsp.  26  I,  b  11  HL  Hep.  b  9  IIL 
Larix  b  10  IV.  Leuc.  b  9  III.  Lon.  b  10  V,  £  19  VIL  Narc.  P.  b  4  IV. 
Phil,  b  8  VL  Pin.  b  25  V.  Pop.  b  27  III.  Prun.  Arm.  b  27  IV.  Ran.  b  1 
IV.  Rib.  Gross,  b  13  IV,  £  16  VIL  Rob.  b  13  VI.  Salix  b  29  IIL  Salv. 
prat.  b  3  VL  Til.  gr.  BO  26  IV,  LV  10  X.  Til.  parv.  BO  3  V,  LV  6  X. 
Trit.  b  23  VI,  E  29  VIL    Tuss.  b  11 III,  £11 IV.    Ulm.  b  1  IV.   Vacc.  b  29  IV. 

Driedor£,  Westerwald.  —  ca.  500  M.  —  Hunten,  Oberförster. 

1898.  Aesc.  BO  29  IV,  b  25  V,  £  30  IX,  LV  15  X.  Cory.  b  15  IH. 
Crat.  b  5  VI.  Fag.  BO  27  IV,  W  1  V,  LV  19  X.  Prun.  av.  b  9  V.  Prun. 
C.  b  9  V.  Prun.  sp.  b  1  V.  Pyr.  b  2  V.  Pyr.  M.  b  2  V  [£rtih].  Quere  BO 
9  V,  W  21  V,  LV  4  XL    Rib.  au.  b  3  V,  £  23  VIL    Rib.  ru.  b  3  V,  f  25  VIL 
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Rub.  f  8  Vin.  Samb.  f  26  IX.  See.  E  15  VIII.  Sorb.  b  10  VI  [?  spät],  f  15 
IX  [?  spät].    Til.  parv.  b  5  VIII. 

Acer  Pseu.  LV  19  X.    Prax.  BO  11  V. 

Eberswalde,  Brandenburg.  —  40  H.  —  H.  Grebe. 

1898.  Aesc  BO  14  IV,  b  10  V,  f  20  IV,  LV  15  IX.  Bet.  BO  25  IV, 
b  21  IV,  LV  15  X.  Cory.  b  2  II.  Grat,  b  22  V.  Ojt.  b  23  V.  Fag.  BO  28 
IV,  W  5  V.  Lig.  f  12  IX.  Prnn.  av.  b  2  V.  Prun.  P.  b  9  V.  Prun^sp,  b 
14  IV.  Pjr.  c.  b  3  V.  Pyr.  M.  b  5  V.  Quere.  BO  6  V,  W  21  V,  LV  19  X. 
Kib.  rn.  b  20  IV.  Rnb.  b  10  VI,  f  10  VIL  Samb.  b  6  VI,  f  18  VIII.  See. 
b  4  VI,  E  15  VII.    Sorb.  b  23  V,  f  2  VII  [?  früh].    Syr.  b  14  V. 

Acer  plat.  b  11  IV.  Acer  Pseu.  b  12  V.  Aln.  b  18  IIL  Frax.  b  1  V. 
Urix  b  7  IV,  BO  14  IV,  LV  13  IX.  Pin.  b  22  V.  Rib.  Gross,  b  13  IV. 
Rob.  b  8  VI,    Tu.  gr.  BO  3  V.  ^ 

E  i  s  1  e  b  e  u ,  Provinz  Sachsen.    —  125 — 150  M.  —  a)  Otto,  Oberlehrer. 

1898.  Aesc.  BO  13  IV,  b  16  V,  f  7  X  [wohl  zu  spät],  LV  11  X.  Com. 
s.  b  29  V.  Cory.  b  24  I  Crat.  b  18  V.  Cyt.  b  15  V.  Lon.  t  b  15  V.  Narc. 
p.  b  7  V.  Prnn.  av.  b  23  IV.  Prun.  C.  b  30  IV.  Prun.  P.  b  1  V.  Prun. 
sp.  b  1  V.  Pyr.  c.  b  29  IV.  Pyr.  M.  b  5  V.  Quere.  LV  22  X.  Rib.  au.  b 
26  IV.  Rub.  b  27  V.  Samb.  b  12  VI.  See.  b  2  VI,  E  30  VIL  Sym.  b  12 
VL    Syr.  b  13  V.    Til.  gr.  b  29  VL    Til.  parv.  b  5  VH.    Vit.  b  27  VI. 

Com.  m.  b  18  EL  Frax.  BO  11  V,  b  6  V.  Gal.  Blattep.  12  I,  b  18  IL 
Hep.  b  10  m.  Prnn.  Arm.  b  12  IV.  Rob.  b  13  VI.  Til.  gr.  BO  26  IV. 
TU.  parv.  BO  4  V. 

b)  H.  Eggers. 

1898.  Aesc.  BO  1  V  [wohl  zu  spät],  b  8  V,  f  22  IX,  Laubfall  1  XL 
Bet.  BO  3  V,  b  2  V,  Laubfall  5  XL  Corn.  s.  b  6  VL  Cory.  b  28  L  Crat. 
b  18  V.  Cyt.  b  18  V.  Fag.  W  15  V,  Laubfall  7  XL  Lig.  b  16  VI,  f  28  X. 
Lon.  t.  b  8  V,  f  13  VIL  Prnn.  av.  b  29  IV.  Prun.  P.  h  2  V.  Prnn.  ap.  b 
28  IV.  Pyr.  c.  b  30  IV.  Pyr.  M.  b  3  V.  Quere.  BO  10  V,  W  15  V,  Laub- 
fall 8  XI.  Rib  au.  b  24  IV.  Rib.  ru.  b  17  IV,  f  2  VII.  Samb.  b  7  VI,  14 
IX.  See.  b  5  VI,  E  1  VIIL  Sorb.  b  16  V,  f  29  VIL  Sym.  b  6  VL  Syr.  b 
17  V.     Til.  gr.  b  25  VL    Til.  parv.  b  7  VIL    Vit.  b  22  VI. 

Acer  camp,  b  7  V.  Acer  plat.  BO  2  V,  b  14  IV,  Laubfall  25  X.  Acer 
Pseu.  BO  2  V,  b  4  V,  Laubfall  27  X.  Anem.  b  3  IV.  Berb.  b  14  V.  Call, 
b  26  VIL  Caltha  b  16  IV.  Card,  b  26  IV.  Chel.  b  4  V.  Chry.  b  30  V. 
Com.  ro.  b  19  III,  f  30  VIH.  Frax.  BO  14  V,  Laubfall  »  XL  Gal.  b  28  I 
[frftb].  Hep.  b  19  IIL  .Tngl.  b  17  V,  f  7  X.  Phil,  b  6  VI.  Pop.  b  24  III. 
Run.  b  7  VI  [•?].  Rib.  Gro^s.  b  11  IV,  f  13  VIL  Rob.  b  11  VI.  Salix,  b  25 
III.  Salv.  p.  b  24  V.  Til.  gr.  BO  6  V,  Laubfall  23  X.  Til.  parv.  BO  8  V, 
Laubfall  23  X.    Trit.  b  22  VI,  E  17  VIIL     Ulm.  b  27  IIL    Vacc.  b  29  IV. 

Eutin  bei  Lübeck.  —  42  M.  —  H.  Reese,  Hofgärtner  a.  D. 

1898.  Aesc.  BO  4  V  (ein  frühes  Exemplar  26  IV),  b  25  V,  f  10  X, 
LV  24  X.  Atro.  b  12  VII,  f  3  IX.  Bet.  BO  2  V,  LV  12  X.  Com.  s.  b  29 
VI,  f  18  IX.  Cory.  b  6  IL  Crat.  b  1  VI.  Cyd.  b  1  VL  Cyt.  b  1  VI.  Fag. 
BO  28  IV,  W  4  V,  LV  8-10  X.  Lig.  b  5  VII.  Lon.  t.  b  26  V,  f  18  VII 
Narc.  p.  b  14  V.  Prnn.  av.  b  2  V.  Prun.  C.  b  5  V.  Prnn.  P.  b  14  V.  Prun. 
np.  b  1  V.  Pyr.  c.  b  8  V.  Pyr.  M.  b  18  V.  Quere.  BO  5  V,  W  28  V,  LV 
24  X.    Rib.  au.  b  9  V.    Rib.  ru.  b  4  V,  f  20  VII.    Rub.   b  20  VI,  f  28  VIL 
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Salv.  oft  b  23  VI.  Samb.  b  18  VI,  f  6X  [spät].  See.  b  13  VI,  E  1  Vßl.  Sorb.b 
10  VI,  f  16  VIII.  Spart,  b  2  V.  Sjrn.  b  30  VI,  f  6  VIIL  Syr.  b  30  V.  TU- 
gr.  b  16  VII.    Til.  parv.  b  24  VH. 

Acer  plat.  BO  10  V,  b  25  V,  LV  10  X.  Acer  Psen.  BO  12  V,  b  8  V, 
LV  10  X,  Aln.  b  10  II.  Anem.  b  16  lU.  Call,  b  30  VUI,  Caltha  b  8  IV. 
Card,  b  10  V.  Cbel.  b  15  V.  Chry.  b  26  VI.  Corn.  m.  b  5  III.  Evon.  b  10  VI. 
Frax.  «0  5  V,  LV  u.  Laubfall  20  X.  Gal.  Blattsp.  24  I,  b  29  L  Hep.  b  28  IL  Jngl. 
b  6  VI.  Larix  b  10  IV.  Lon.  X.  b  1  VI.  Narc.  P.  b  6  IV.  Pbih  1.  16  VL 
Ran.  b  19  IIL  Rlb.  Gross,  b  23  IV,  f  23  VII  Hob.  b  29  VL  Salix,  b  6  IV. 
Til.  gr.  BO  3  V,  LV  8  X.  Til.  parv.  BO  15  V,  LV  16  X.  Trit.  b  6  VH,  E 
6  VIIL    Tuss.  b  6  IV,  f  8  V.    Ulm.  b  21  IV. 

Foedersdorf,  Ostpreussen.  —  45  M.  —  Eberts,  Forstmeister. 

1898.  Aesc.  BO  3  V.  Bet.  BO  3  V.  Fag.  BO  6  V,  W  8  V.  Prnii.  «t. 
b  8  V.  Prnn.  C.  b  11  V.  Prun.  P.  b  12  V.  Prun.  sp.  b  8  V.  Pyr.  c.  b  13 
V.  Pyr.  M.  b  18  V.  Quere.  BO  11  V.  Rib.  ru.  b  4  V.  See.  b  2  VL  Sjr.  b 
22  V.    Til.  parv.  b  16  VH  (durch  Kälte  zurückgehalten). 

Abies  BO  12  V.  Acer  plat.  b  8  V.  Anem.  b  3  IV.  Card,  b  1  V.  Frax. 
b6V.   Hep.  b  8  IIL   Ran.  b  20 IV.    Rib.  Gross,  b  1  V.   Trit.b23VL    Tuss.  b  3 IV. 

Frankfurt  a./M.  —  100  M.  —  Dr.  Julius  Ziegler. 

1898.  Aesc.  BO  10  IV,  b  1  V,  f  22  IX,  LV  (18  X).  Atro.  b  25  V,  f 
21  VIL  Bet.  BO  12  IV,  b  (15  IV),  LV  (19  X).  Corn.  s.  b  5  VI,  f  21  VIIL 
Cory.  b  15  L  Crat.  b  9  V.  Cyd.  b  12  V.  Cyt.  b  5  V.  Fag.  BO  11  IV,  W 
1  V,  LV  18  X  Lig.  b  9  VI,  f  19  IX.  Lil.  b  27  VI.  Lon.  t.  b  29  IV,  f  20 
VL  Narc.  p.  b  2  V.  Prun.  av.  b  1 1  IV.  Prun.  C.  b  20  IV.  Prun.  P.  b  26 
IV.  Prun.  sp.  b  14  IV.  Pyr.  c.  b  19  IV.  Pyr.  M.  b  29  IV.  Quere.  BO  27 
IV,  W  (2  V),  LV  19  X.  Rib.  au.  b  12  IV.  Rib.  ru.  b  10  IV,  f  I7VL  Rub. 
b  18  V,  f  (5  VII).  Salv.  off.  b  5  VL  Samb.  b  21  V,  f  4  VIIL  See.  b  26  V, 
E  18  VII.  Sorb.  b  3  V,  f  2  VIIL  Spart,  b  3  V.  Sym.  b  27  V,  f  2f»  VIL 
8yr   b  2  V.     Til.  gr.  b  17  VL     Til.  parv.  b  28  VL    Vit.  b  21  VI. 

Abies  b  (4  V).  Acer  plat.  BO  (22  IV),  b  10  IV,  LV  16  X.  Acer  P«eu. 
BO  (18  IV),  b  2  V,  LV  (22  X).  Aln.  b  8  IL  Amyg.  b  9  IV.  Anem.  b  13. 
III.  Berb.  b  3  V.  Buxus  b  17  IV.  Caltha  b  (16  IV).  Card,  b  15  IV.  Cercis 
b  10  V.  Chry.  b  24  V.  Coleb,  b  26  VIIL  Corn.  m.  b  12  III,  f  (13  VIII). 
Evon.  b  19  V,  f  (23  IX).  Fag.  f  21  IX.  Frax.  BO  30  IV,  b  20  IV.  Qal. 
Blattsp.  (24  XI  97,  b  16  Il\  Hep.  b  16  IL  Jngl.  b  (2  V,  f  24  IX).  Ltirix. 
b  5  IV.  Leuc.  b  17  IL  Lon.  X.  b  6  V.  Morns  b  23  V.  Narc.  P.  b  (31  III). 
Pern.  b  11  IV.-  Phil,  b  (27  V).  Pin.  b  16  V.  Prnn.  Arm.  b  9  IV.  Ran.  b 
(27  III).  Rib.  Gross,  b  8  IV,  f  (9  VlI).  Rob.  b  4  VI.  Salix  b  20  IIL  Salv. 
p.  b  26  V.  Til.  gr.  BO  (17  IV,  LV  16  X).  Til.  parv.  BO  28  IV,  LV  (16  X). 
Trit.  b  17  VI,  K  4  VIIL    Tnss.  b  19  III.    Ulm.  b  23  ITL    Vacc.  b  (29  IV). 

Frauensee  bei  Tiefenort,  Sachsen- Weimar.  —  340  M.  ~  Oberförster 
Stichling. 

1898.  Aesc.  BO  30  IV.  Cory.  b  10  IL  Fag.  W  3  V.  Prun.  av.  b  1  V. 
Prnn.  P.  b  5  V.  Prnn.  sp.  b  1  V.  Pyr.  c.  b  5  V.  Pyr.  M.  b  10  V.  Quere. 
BO  27  V.  Rib.  ru.  b  27  IV.  Ruh.  b  5  VL  See.  b  8  VI,  E  3  VIIL  Sorb. 
b  I   VL    Spart,  b  3  V.     Vit.  b  8  VL 

Abies  b  13  V.  Acer  plat.  b  21  TV.  Acer  Pseu.  b  2.  IV.  Larix  b  25  IV. 
Pin.  b  14  V. 
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Friedberg,  Überhessen.  —  150  M.  —  W.  Völsing,  Gymnasiallehrer. 

1898.  Aesc.  BO  10  IV.  Bet.  BO  15  IV.  Corj.  b  18-20  L  Prnn.  av. 
b  17  IV.  Pron.  C.  b  25  IV.  Prun.  sp.  b  17  IV.  Rib.  ru.  b  10  IV.  Samb. 
b  28  V.    Spart   b  4  V.    Syr.  b  4  V. 

Anem.  b  5  IV.  Anem.  ran.  b  8  IV.  Narc.  P.  b  8  IV.  Peru,  b  9  IV. 
Pruu.  Arm.  b  11  FV.  Ram.  b  5  IV  [spÄt].  Rib.  Gross,  b  29  III  [früh].  Tnss. 
b  5  IV. 

Geisenheim  im  Rbeingan.  —  Dr.  Christ,  Lehrer  an  der  königl.  Lehr- 
anstalt fttr  Obst-,  Wein-  nnd  Gartenban. 

1898.  Aesc.  BO  29  HI,  b  1  V,  f  11  IX,  LV  5  X.  Bet.  BO  2  IV,  b  8 
rV,  LV  19  X.  Com.  s.  b  28  V.  f  5  VIII.  Cory.  b  28  I.  Crat.  b  4  V.  Cyd. 
b  8  V.  Cyt.  b  4  V.  Fag.  BO  17  IV,  W  4  V,  LV  14  X.  Lig.  b  9  VI,  f  8 
IX.  Lil.  b  22  VI.  Lon.  t.  b  28  IV,  f  14  VI.  Narc.  p.  b  2  V.  Prnn.  av.  b 
8  IV.  Prnn.  C.  b  13  IV.  Prun.  P.  b  18  IV.  Prnn.  sp.  b  14  IV.  Pyr.  c.  b 
22  IV.  Pyr.  M.  b  10  IV  [?].  Qnerc.  BO  22  IV,  W  1  V,  LV  14  X.  Rib.  an. 
b  29  III  [früh],  f  24  VI.  Rib.  rn.  b  27  IIl  [früh],  f  15  VI.  Ruh.  b  23  V,  f 
15  VI.  ö|lv.  off.  b  24  V.  Samb.  b  29  V,  f  1  VIH  [?  früh]  See.  b  22  V,  E 
13  VII.  Sorb  b  5  V,  f  14  VIH.  Spart,  b  1  V.  Sym.  b  24  V,  1  15  VIL  Syr. 
b  3  V.    Til.  gr.  b  n  VL    Til.  parv.  b  17  VL    Vit.  b  12  VI. 

Abies  b  1  V.  Acer  camp,  b  4  V.  Acer  plat.  BO  27  IIL  b  15  IV  [!  sonst 
ist  b  frtther],  LV  12  X.  Acer  Psen.  BO  21  IV,  b  23  IV,  LV  20.X.  Aln.  b 
10  IIL  Amyg.  b  25  UI.  Anem.  b  12  III.  Berb.  b  7  V.  Bnxus  b  12  IV. 
Call,  b  8  VIL  Caltha  b  6  IV.  Card,  b  5  V.  Cercis  b  6  V.  Chel.  b  21  IV. 
Chry.  b  14  V.  Coleb  b  26  VlIL  Corn.  m.  b  12  HI,  f  16  VIII.  Evon.  b  12 
V,  f  14  VIII  [früh].  Fag.  f  9  X.  Frax.  BO  26  IV,  b  15  IV.  Gal.  b  13  IL 
Hep.  b  27  IL  Jugl.  b  1  V,  f  9  IX.  Larix  b  22  IIL  Leuc.  b  1  IIL  Lon. 
X.  b  2  V,  f  16  VL  Morns  nigra  b  30  V.  Narc.  P.  b  2  IV.  Pers.  b  7  IV. 
Phil,  b  23  V.  Pin  b  12  V.  Pop.  b  18  III.  Prnn.  Arm  b  4  IV.  Ran.  b  19 
IIL  Rib.  Gross  b  10  IV,  f  26  VL  Roh.  b  28  V.  Salix  b  20  III.  Salv  p. 
b  15  V.  Til  gr.  BO  20  IV.  Til.  parv.  BO  21  LV.  Trit.  b  28  V  ffnUi],  E  14 
VII.     Tnss.  b  15  III,  f  13  IV.     Ulm.  b  30  IIL     Vacc.  b  26  IV. 

Glendalough  bei  Rathdram,  Irland.  —  S.  S.  Wynne. 

1898.  Aesc.  BO  18  LV,  b  4  V.  Bet.  BO  17  IV,  b  17  IV.  Crat.  b  17 
V.  Cyt.  b  7  V.  Fag.  W  6  V.  Lig.  b  5  VIL  Lon.  t.  b  14  oder  24 IV.  Prnn.  C.  b 
22  IV.  Prnn.  sp.  b  16  HI.  Quere.  W  19  V.  Rib.  ru.  f  11  VIL  Ruh.  b  5 
V.    Sarah,  b  5  VI,  f  26  VIII.    Spart,  b  29  III.    Sym.  f  5  VIII.     Syr.  b  1  V- 

Acer  P«en.  b  5  V.  Anein.  b  12  IIL  Buxus  b  20  III.  Card,  b  5  V 
Chry.  b  19  V.    Frnx.  BO  27 IV.    Larix  b  11  IIL   Narc.  P.  h  6  V.    Vacc.  b  12  iV 

Grebenan,  Oberhessen.  —  380  M.  —  Merkel,  Forstwart.  —  Erhalten 
durch  Professor  Dr.  Wimmenaner  in  Giessen. 

1895.  Aesc.  b  16  V,  f  21  IX,  LV  6  X.  Bet.  b  24  IV,  BO  28  IV,  LV 
10  X.  Cory.  b  1  IV.  Crat.  b  19  V.  Fag.  BO  2  V,  W  7  V,  LV  18  X.  Prnn. 
av.  b  2  V.  Prun.  sp.  b  10  V.  Pyr.  c.  b  10  V.  Pyr.  M.  b  11  V.  Quere.  BO 
7  V,  W  19  V,  LV  20  X.  Rib.  ru.  b  24  IV.  f  15  VL  Ruh.  b  6VI,  f  18  VII. 
Samb.  b  2  VI,  f  6  IX.  See.  b  3  VI,  E  26  VII.  Sorb.  b  17  V,  f  10  VIIL 
Spart,  b  29  V.    Syr.  b  14  V.    Til.  gr   b  10  VII.    Til.  parv.  b  12  VIL 

Pin.  b  1  VL  Rib.  Gross  b  22  IV.  Til.  gr.  BO  4  V.  TriU  b  25  VI, 
E  9  VIIL 
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1896.  AeMc.  LV  1  X.  Bet  b  20  IT,  BO  26  IV,  LV  6  X.  Oory.  b  15 
m.  CnL  b  24  V.  Fag.  BO  6  V,  W  12  V,  LV  8  X.  Pnin.  av.  b  1  V. 
PniB.  «p   b  5  V.     Pyr   c.  b  14  V.     Pyr.  M.  b  18  V.    Quere.  BO  14  V,  W  qh 

V,  LV  10  X.  Kb.  rn.  b  21  IV,  f  l  Vn.  Bob.  b  8  VI,  f  10  VH.  Samb.  1 
8  VI,  f  20  VIIL  See.  b  9  VI,  E  25  VIL  Sorb.  b  28  V,  f  20  VIIL  Syr.  b 
24  V.    TU.  gr.  b  4  VII. 

Pin.  b  28  V.    Rib.  Gross,  b  19  IV.    Trit  b  20  VI,  E  10  VIU. 

GrebeDbain,  Oberhe&ien.  —  450  M.  —  Jost,  Bürgermeister.  —  Jahr- 
gang 1895  erbalten  dnrch  Prof.  Dr.  Wimmenaner  iu  Giesaen,  Jahrgang  1896 
nnd  1897  bereits  in  diesen  Berichten  abgedruckt. 

1895.    Aeac.  BO  4  V,  b   20  V,   LV  22  X.    Bet.  BO  5  V.    Cory.  b  13 

IV.  Grat,  b  26  V.  Fag.  BO  25  IV,  W  4  V,  LV  15  X.  Pron.  av.  b  4  V 
Prun.P.  b  10  V.  Prun.  sp.  b  10  V.  Pyr.e.  b  18  V.  Pyr.  M.  b  23  V.  Quere.  BO 
12  V,  W  24  V,  LV  22  X.   Rib.  ru.  b  1  V,  f  16  Vn.   Rub.  b  20  Vi.    Samb.  b  20 

VI,  f  30  Vin.    See.  b  15  VI,  E  1  VIH.    Sorb.  b  26  V,  f  12  VIIL    Syr.  b  25 

V.  TiJ.  gr.  b  14  VIL    Til.  parv.  b  18  VIL 

Acer  Pscu.  b  10  V.  Aln.  b  13  IV.  Frax.  b  4  V.  Larix  b  20  IV.  Rib. 
Gross,  b  1  V.    Tu.  gr.  BO  5  V.    Trit.  b  5  VII,  E  15  VHI. 

1898.  Aesc.  BO  1  V,  b  27  V,  LV  16  X.  Com.  s.  b  26  VI,  f  10  IX. 
Cory.  b  19  HI.  Grat,  b  5  VI.  Cyt.  b  13  VL  Fag.  BO  30  IV,  W  2  V,  LV 
20  X.  Narc.  p.  b  20  V.  Prun.  av.  b  4  V.  Prun.  C.  b  20  V.  Pruii.  P.  b  IG 
V.  Prun.  sp.  b  14  V.  Pyr.  c.  b  21  V.  Pyr.  M.  b  26  V.  Quere  BO  21  V, 
W  27  V,  LV  29  X.  Rib.  m.  b  3  V,  f  2  VIII  [spät].  Ruh.  b  18  VI,  f  5  VIIL 
Samb.  b  28  VI,  f  1  X.  See.  b  14  VI,  E  12  VHL  Sorb.  b  5  VI»  f  10  IX 
Sym.  b  3  VII,  f  1  IX.    Syr.  b  1  VI.    Til.  gr.  b  25  VIL    Til.  parv.  b  30  VII 

Abie.s  b  20  V.  Acer  plat.  BO  2  V,  b  l  V,  LV  5  X.  Acer  Pseu.  BO  8 
V,  b  16  V,  LV  10  X.  Aln.  b  31 IIL  Anera.  b  7  IV.  Gull,  b  25  VIIL  Oaltha 
b  30  IV.  Card,  b  10  V.  Chel.  b  28  V.  Chry.  b  10  VL  Coleb,  b  12  IX. 
Frax.  BO  28  V,  b  21  V,  LV  25  X.  Jngl.  b  30  V.  Larix  b  29  IV.  Lenc.  b 
20  III.  Lon.  b  27  V,  f  1  VIIL  Narc.  P.  b  20  IV.  Pop.  b  14  IV.  Ran.  b  20 
IV.  Rib.  Gro«s.  b  1  V,  f  4  VIIL  Salix  b  16  IV.  Til.  gr.  BO  14  V,  LV  20 
X.  Til.  parv.  BO  19  V,  LV  20  X.  Trit.  b  8  VII,  E  25  VIIL  Tiiss.  b  5  IV, 
f  20  V.     Ulm.  b  25  IV.     Vacc.  b  18  V. 

Greiz,  Renas.  —  250-350  M.  —  Professor  Dr.  Ludwig. 

1898.  Aesc.  BO  20  IV.  Cory.  b  31  I,  allgemein  10  IL  Fag.  BO  27 
IV.  Lil.  b  7  VII.  Prnu.  av.  b  28  IV.  Prun.  sp.  b  28  IV.  Rib.  ru.  b  22  IV. 
Samb.  b  8  VI. 

Anem.  ran.  b  14  III.  Card,  b  B  V.  Gal.  b  27  IL  Narc.  P.  b  6  IV. 
Rib.  (iross.  b  20  IV.     Vacc.  b  27  IV. 

G ron in «:en,  Niederlande.  —  Dr.  M.  Hesscliiick. 

1898.    Aesc.  BO  17  IV,  b  13  V.    Bet.  BO  15  IV,  b  10  IV.    Com.  s.  b 

6  VI.  Cory.  b  21  I.  Crat.  b  28  V.  Cyt  b  24  V.  Fag.  BO  27  IV,  W  8  V. 
Lil.  b  G  VIL  Narc.  p.  b  25  IV.  Prnn.  C.  b  29  IV.  Prnn.  P.  b  14  V.  Prun. 
sp.  b  28  IV.  Pyr.  c.  b  1  V.  Pyr.  M.  b  15  V.  Quere.  HO  8  V.  Rib.  rn.  b 
17  IV.     Rnb.  b  8  VI.    Salv.  off.  b  15  VL    Samb.  b    11  VI,   f   12  IX.    See.  b 

7  VI,  E  27  VII.  Sorb.  b  22  V.  Spart,  b  8  V.  Sym.  b  8  VL  Syr.  b  21  V. 
Til.  parv.  b  17  VIL 


-    21     - 

Acer  Pseu.  BO  23  IV,  b  5  V.  Aln.  b  26  I.  Anem.  b  14  ITI.  Caltha  b 
17  IV.  Card,  b  29  IV.  Chel.  b  17  V.  Com.  m.  b  16  IL  Evon.  b  12  VI. 
Frax.  BO  13  V,  b  7  V.  Gal.  Blattsp.  22  XU  97,  b  27  I.  Larix  b  2  IV.  Narc. 
P.  b  20  IIL  Phil,  b  6  VI.  Pop.  b  15  IIL  Ran.  b  13  III.  Rib.  Gros»,  b  13 
IV.  Salix  b  22  IH.  Til.  parv.  BO  9  V.  Tuss.  b  12  IH.  Ulm.  b  5  UI. 
Vacc.  b  8  V. 

Oross-Bieberan,  Starkenbnrg.  —  162  M.  —  Schneider,  Forstwart. 
—  Die  Jahrgänge  1895  bis  1897  erhalten  dnrch  Professor  Dr.  Wimmenauer  in 
Giessen. 

1895.  Aesc   BO  19  IV,  b  10  V,  f  20  IX,  LV  8  X.    Bet.  BO  21  IV,  b 

19  IV,  LV  20  X.  Cory.  b  25  ni.  Grat,  b  10  V.  Fag.  BO  24  IV,  W  2  V, 
LV  12  X.  Prun.  av.  b  23  IV.  Prnn.  sp.  b  24  IV.  Pyr.  c.  b  27  IV.  Pyr.  M. 
b  3  V.  Quere.  BO  27  IV,  W  14  V,  LV  25  X.  Rib.  ni.  b  21  IV,  f  18  VL 
Rub.  b  29  V,  f  5  VII.  Samb.  b  26  V.  See  b  25  V,  E  17  Vn.  Til.  gr.  b 
17  VL    Tu.  parv.  b  20  VI. 

Acer  Pseu.  b  7  V.  Aln.  b  28  HL  Frax.  b  20  IV.  Larix  b  9  IV.  Pin. 
b  13  V.    Rib.  Gross,  b  21  IV.    Til.  gr.  BO  21  IV.    Trit.  b  13  VI.  E  28  VIL 

1896.  Aesc.  BO  15  IV,  b  12  V,  f  20  IX,  LV  5  X.    Bet.  BO  18  IV,  b 

20  IV,  LV  10  X.  Cory.  b  4  HI.  Grat,  b  13  V.  Fag.  BO  4  V,  W  10  V,  LV 
6  X.  Prnn.  av.  b  16  IV.  Prun.  sp.  b  21  IV.  Pyr.  c.  b  26  IV.  Pyr.  M.  b 
1  V.  Quere.  BO  10  V,  W  17  V,  LV  14  X.  Rib.  ru.  b  20 IV,  f  23  VI.  Rub. 
b  2  VI,  f  2  VII.  Samb.  b  3  VI.  See.  b  31  V,  E  20  VII.  Til.  gr.  b  20  VI. 
Tu.  parv.  b  28  VL    Vit.  b  16  VL 

Aln.  b  15  III.  Frax.  b  22  IV.  Larix  b  28  ÜI.  Pin.  b  24  V.  Rib. 
Gross,  b  20  IV.    Til.  gr.  BO  20  IV.    Trit.  b  15  VI,  E  27  VIL 

1897.  Aesc.  BO  8  IV^  b  8  V,  f  15  IX,  LV  8  X.  Bet.  BO  15  IV,  b  16 
IV,  LV  7  X.  Cory.  b  28  IL  Grat,  b  8  V.  Fag.  BO  22  IV,  W  80  IV,  LV  4 
X.    Prun.  av.  b  16  IV.    Prun.  sp.  b  18  IV.    Pyr.   c.  b  20  IV.    Pyr.  M.  b  24 

IV.  Quere.  BO  25  IV,  W  12  V,  LV  14  X.  Rib.  ru.  b  12  IV,  f  16  VL  Rub. 
b  1  VI,  f  1  VII.  Samb.  b  1  VI.  See.  b  28  V,  E  14  VIL  Tu.  gr.  b  24  VI. 
Til.  parv.  b  29  VL    Vit.  b  20  VI. 

Acer  Pseu.  b  3  V.  Aln.  b  9  HL  Frax.  b  15 IV.  Larix  b  22  III.  Pin. 
b  16  V.    Rib.  Gross,  b  10  IV.    Til.  gr.  BO  15  IV.    Trit.  b  12  VI,  E  26  VII. 

1898.  Aesc.  BO  10  IV,  b  8  V.  Cory.  b  12  IL  Crat.  b  4  V.  Fag.  BO 
28  IV,  W  5  V.  Prun.  sp.  b  28  IV.  Pyr.  c.  b  3  V.  Pyr.  M.  b  10  V.  Quere. 
BO  5  V.  Rib.  ru.  b  20  IV,  f  12  VII.  Rub.  b  15  VII.  Samb.  b  21  VI.  See. 
b  8  vi:    Til.  parv.  b  18  VIL    Vit  b  10  VIL 

Aln.  b  7  IIL  Anem.  b  20  IV.  Caltha  b  22  IV.  Card,  b  15  IV.  Chel 
b  3  V.  Chry.  b  20  IV.  Frax.  b  15  IV.  Pin.  b  20  V.  Rib.  Gross,  b  21  IV 
1  18  VII     Trit.  b  8  VL 

Grossbüttel  bei  Wöhrden,  Holstein.  —  ca.  6  M.  -  M.  Möller,  Lehrer. 

1898.    Aesc.  b  24  V.    Cyd.  b  8  VI.    Narc.  p.   b  22  V.    Prun.  C.  b  13 

V.  Prun.  sp.  b  7  V.  Pyr.  c.  b  10  V.  Pyr.  M.  b  19  V.  Rib.  ru.  b  4  V,  f  22 
VIL    Samb.  b  16  VI.    See.  b  13  VI,  E  4  VIH.    Sym.  b  12  VI. 

Frax.  b  6  V.  Narc.  P.  b  1  IV.  Rib.  Gross,  b  29  IV,  f  24  VII.  Trit. 
b  28  VI,  E  15  VIIL    Tuss.  b  25  III. 

Guben,  Lausitz.  —  Frl.  Elisabeth  Euchler. 

1898.    Aesc.  BO  10  IV.    Bet.  BO  15  IV.    Com.  s.  b  4  VI,  f  30  VIH. 
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Lig.  b  6  VI.  Lil.  b  26  VI.  Prun.  ay.  b  22  IV.  Prnn.  C.  b  26  IV  (Ogtheimer). 
Prun.  sp.  b  26  IV.  Qnerc.  BO  28  IV.  Kib.  ru.  b  9  IV,  f  20  VI.  Rub.  b  21 
V,  f  28  VL    Spart,  b  17  V. 

Acer  plat.  BO  20  IV,  b  12  IV.  Aln.  b  1  IH.  Pers.  b  24  IV.  Pop. 
b  18  III.  Prun.  Arm.  b  11 IV.  Ran.  b  29  III.  Rib.  Gross,  b  10  IV,  f  11  VII- 
Til.  gr.  BO  15  IV.    Til  parv.  BO  18  IV.     Ulm.  b  21  III. 

Haag,  Oberbayem.  —  564  M.  —  Ed.  Müller,  Lebrer  a.  D. 

1898.  Aesc.  BO  20  IV,  b  11  V,  f  3  X,  LV  22  X.  Bet.  BO  24  IV,  b 
20  IV,  LV  20  X.  Cory.  b  5  III.  Crat.  b  20  V.  Fag.  BO  28  IV,  LV  21  X. 
Lig.  b  26  VI.  Pran.  av.  b  27  IV.  Prun.  0.  b  2  V.  Prun.  P.  b  3  V.  Prun 
8p.  b  80  IV.  Pyr.  c.  b  1  V.  Pyr.  M.  b  9  V.  Quere.  BO  8  V,  W  20  V,  LV 
30  X.  Rib.  ru.  b  24  IV,  f  5  VII.  Rub.  b  3  VI,  f  10  VII.  Samb.  b  3  VI. 
See.  b  3  VI.    Sorb.  b  21  V.    Syr.  b  18  V.     Til.  gr.  b  1  Vü.    Til  parv.  b  16  VII. 

Acer  plat.  BO  30  IV,  b  19  IV.  Acer  Pseu.  b  28  IV.  Aln.  b  19  HI. 
Anem.  b  6  IV.  Berb.  b  21  IV.  Caltha  b  7  IV.  Card,  b  26  IV.  Che!,  b  8  V. 
Coleb,  b  15  IX.  Evoii.  b  4  VI.  Frax.  BO  20  V.  Hep.  b  19  IIL  Jugl.  b  24 
V.  Narc.  P.  b  8  IV.  Phil,  b  10  VI.  Ran.  b  9  IV.  Rib.  Gross,  b  20  IV. 
Rob.  b  14  VI.  Salix  b  7  IV.  Salv.  p.  b  22  V.  Trit.  E  3  VIII.  Tuss.  b  13 
III.    Vacc.  b  26  IV. 

Hatten  bei  Sulz  unterm  Wald,  Elsass.  —  ca.  140  M.  —  H.  Weiss« 
Apotheker. 

1889.  Cory.  b  6  I.  Cyd.  b  4  V.  Cyt.  b  8  V.  Lon.  t.  b  28  IV.  Prun. 
av.  b  14  IV.  Prun.  P.  b  22  IV.  Pyr.  M.  b  2  V.  Rib.  ru.  b  8  IV.  Rub.  b 
22  V.    See.  E  14  VII  (spät).    Syr.  b  2  V.    Til.  gr.  b  22  VI.    Vit.  b  (27  VI). 

Card,  b  9  IV.  Chel.  b  20  IV.  Gal.  b  16  II.  Pers.  b  9  IV.  Phil,  b  27 
V.     Prun.  Arm   b  8  IV.    Ran.  b  19  m.    Rib.  Gross,  b  9  IV. 

Heldra,  Kreis  Eschwege,  Thüringen.  —  172  M.  —  Fröhlich,  Lehrer. 

1898.  Aesc.  b  14  V,  t  18  IX.  Fag.  BO  24  IV,  W  2  V,  LV  24  X.  Lil. 
b  8  VII  Narc.  p.  h  5  V.  Prun.  sp.  b  20  IV.  Pyr.  c.  b  1  V.  Quere.  W  11 
V.  Rib.  ru.  f  25  VL  See.  E  28  VII.  Syr.  b  12  V.  Til.  gr.  b  23  VI.  Til. 
parv.  b  16  VIL 

Heppenheim  a./W.,  Rheinhessen.  —  H.  Rodrian,  Lehrer. 

1898.  Aesc.  BO  10  IV,  b  3  V,  f  15  IX.  Bet.  BO  13  IV,  b  12  IV. 
Com.  s.  b  12  \%  t  27  VIII.  Cory.  b  8  II.  Crat.  b  5  V.  Cyt.  b  8  V.  Lig. 
b  22  VL  Lil  b  2  VIL  Narc.  p.  b  27  IV.  Prun.  av.  b  15  IV.  Prun.  C.  b 
25  IV.  Prun.  sp.  b  14  IV.  Pyr.  c.  b  20  IV,  Pyr.  M.  b  30  IV.  Quere.  BO 
25  IV,  W  4  V.  Rib.  au.  b  13  IV,  f  4  VIL  Rib.  ru.  b  10  IV,  f  22  VI.  Rub- 
b  1  VII  [?].  Salv.  off.  b  9  VI.  Samb.  b  1  VI,  f  14  VIII.  See.  b  26  V,  E  16 
VII.  Syra.  b  10  VI  [spät],  t  1  Vm.  Syr.  b  30  FV.  Til.  gr.  b  21  VL  TiL 
parv.  b  2  VIL    Vit.  b  23  VI. 

Card,  b  10  IV.  Evon.  b  25  V.  Gal.  b  12  IL  Lon.  t.  b  6  V.  Narc. 
P.  b  13  III.     Pers.  b  9  IV.    Phil,  b  2  VL    Pop.   b  9  lü.    Prun.  Arm.    b    14 

III.  Rib.  (iross.  b  15  IV.    Rob.  b    1  VI.    Salv.  p.   b  25  V.    Til.   gr.   BO  25 

IV.  Til.  parv.  BO  28  IV.    Trit.  F  3  VIIL    Tuss.  b  11  III. 

Hirschkopf,  Forsthaus,  Uuter-Elsass  (Post  Grandfontaine).  —  700  M. 
—  Göbel,  Revierforster. 

1898.  Aesc.  BO  25  IV,  b  15  V,  f  26  IX,  LV  10  X.  Bet.  BO  23  IVi 
LV  9  X.    Cory.  b  17  II.    Crat.  b  20  V.    Fag.  BO  23  IV,  W  8  V,   LV  12  X. 
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Pnm.  av.  b  25  IV.  Priin.  sp.  b  29  IV.  Pyr.  M.  b  8  V.  Quere.  BO  9  V,  W 
25  V,  LV  10  X.  Rib.  ni.  b  25  IV,  f  3  VII.  Rub.  b  6  VI,  f  15  VII.  Sauib. 
b  6  VI,  f  21  VIII.  See.  b  10  VI,  E  9  VII  [früh].  Sorb.  b  24  V,  f  14  VIII. 
Spart,  b  28  V.    Syr.  b  12  V.    Til.  gr.  b  29  VI.    Tih  parv.  b  9  VII. 

Abies  b  16.  V.    Aln.  b  28  III. 

Hohen  heim  bei  Stuttgart.  —  ca.  400  tf.  —  Garteninspektor  Held. 

1898.  Aesc.  BO  10  IV,  b  14  V,  f  10  X  [spät],  LV  21  X.  Bet.  BO  24 
IV,  b  LV  24  X.  Crat.  b  15  V.  Cyd.  b  16  V.  Cyt.  b  19  V.  Fag.  BO  28  IV, 
W  8  V,  LV  20  X.  Lig.  b  26  VIL  Prun.  av.  b  25  IV.  Pran.  sp.  b  20  IV. 
Pyr.  c.  b  27  IV.  Pyr.  M.  b  4  V.  Quere.  BO  2  V,  W  17  V,  LV  20  X.  Rib. 
ni.  b  28  IV,  f  20  VIL  Rub.  b  21  V.  Samb.  b  12  VI,  f  2  X  See.  b  10  VI, 
E  28  VIL  Sym.  b  7  VL  f  1  IX  [spät].  Syr.  b  10  V.  Til.  gr.  b  20  VIL 
TiJ.  parv.  b  26  VIL    Vit.  b  Cle vner  15  VII,    Gutedel  20  VII,  blau  Silvaner  26  VU. 

Call,  b  25  IX.  Prun.  Arm.  b  18  IV.  Pers.  b  20  IV.  Salix,  b  26  III. 
Trit.  b  23  VU,  E  10  VlIL 

Holzminden  a.  d.  Weser,  Hannover.  — ■  80  M.  —  Mehrere  Lehrer  der 
Bürgerschule.  —  Durch  das  Met.  Obs.  in  Uslar. 

1898.  Aesc.  BO  27  IV,  b  1  V,  f  20  IX,  LV  15  X.  Atro.  b  2  VH,  f  7 
VIIL  Bet.  BO  J5  IV,  b  20  IV,  LV  15-20  XI  [spät].  Cory.  b  1  IL  Crat.  b 
15  V.  Cyt.  b  20  V.  Fag.  BO  1  V,  W  8  V,  LV  20-25  XI  [spät].  Lig.  b  16 
VI,  f  10  X.  Lil.  b  14  VII.  Narc.  p.  b  8  V.  Prun.  av.  b  26  IV.  Prun.  C.  b 
28  IV.  Prun.  P.  b  6  V.  Prun.  sp.  b  15  IV.  Pyr.  e.  b.  25  IV.  Pyr.  M.  b 
10  V.  Quere.  BO  20  V,  W  1  VI,  LV  25  XI  [spät].  Rib.  au.  b  8  V.  Rib.  ru. 
b  18  IV,  f  29  VL  Rub.  b  25  V,  f  30  VI.  Salv.  off.  b  8  VI.  Samb.  b  16  VI, 
f  l  Vni.  See.  b  4  V,  E  27  VH.  Sorb.  b  15  V,  f  12  VIIL  Spart,  b  26  V. 
Sym.  b  26  V,  f  24  VII.  Syr.  b  15  V.  Til.  gr.  b  1  Xll.  Tu.  parv.  b  15  VH. 
Vit.  b  29  VI. 

Abies  b  11  V.  Acer  camp,  b  11  V.  Acer  plat.  BO  25' IV,  b  15  IV, 
LV  12  X.  Prun.  Arm.  b  8  IV.  Ran.  b  19  IV.  Rib.  Gross,  b  15  IV.  Rob.  b 
12  VL     Til.  gr.  BO  10  V.    Tuss.  b  20  IIL    Vacc.  b  28  IV. 

Jacmierz,  Galizien.  —  800  M.  —  L.  Magierowski,  Lehrer. 

1898.  Aesc.  BO  28  IV,  b  16  V.  Cory  b  12  IIL  Crat.  b  21  V.  Narc. 
p.  b  8  V.  Prun.  av.  b  27  IV.  Prun.  C.  b  7  V.  Prun.  P.  b  2  V.  Prun.  sp. 
b  29  IV.  Pyr.  e.  b  4  V.  Pyr.  M.  b  2  V.  Rib.  ru.  b  26  IV,  f.  10  VIL  Samb- 
b  6  VI.    Sorb.  b  19  V,  f  27  VIL    Syr.  b  17  V. 

Frax.  BO  11  V,  b  5  V.  Larix.  b  14  IV.  PhU.  b  7  VI.  Rib.  Gross,  b 
21  IV,  f  12  VIL  Salix  b  4  HI.  Trit.  b  21  VI,  f  29  VII,  E  1  VIII  (wegen 
des  Regens). 

Kremsmünster,  Ober-Oesterreich.  —  384  M.  —  Professor  F.  Schwab, 
Bitektor  der  Sternwarte. 

1898.  Aesc.  BO  20  IV,  b  9  V,  f  30  IX,  LV  6  X.  Atro.  b  17  VL  Bet. 
BO  19  IV,  b  14  IV,  LV  1  XL  Com.  s.  b  2  VL  Cory.  b  3  IH.  Crat.  b  12 
V.  Cyt  b  18  V.  Fag.  BO  22  IV,  W  26  IV.  Lig.  b  17  VI.  Lil.  b  8  VIL 
Narc.  p.  b  19  IV.  Prun.  av.  b  19  IV.  Prun.  C.  b  18  IV.  Prun.  P.  b  24  IV. 
Prun.  sp.  b  18  IV.  Pyr.  e  b  28  IV.  Pyr.  M.  b  2  V.  Quere.  BO  3  V,  W  6 
V.  Rib.  ru.  b  17  IV,  f  26  VI.  Rub.  b  17  V,  f  7  VII.  Samb.  b  2  VI,  f  6  IX. 
See.  b  23  V,  E  7  VIL  Sorb.  b  14  V,  f  25  VIH.  Syr.  b  5  V.  Til.  gr.  b  20 
VL    TU.  parv.  b  2  VII.    Vit.  b  24  VI  an  Mauern. 
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Abieg  b  5  y.  Acer  canp.  b  1  V.  Acer  plat.  BO  25  lY,  b  28  IV,  LV 
6  X.  Acer  Pseu.  BO  25  IV,  b  25  IV,  LV  6  X.  Alu.  b  21  II.  Anem.  b  14 
ni.  Berb.  b  5  V.  Call,  b  19  Vin.  CalUia  b  8  IIL  Card,  b  8  IV.  CheL  b 
10  IV.  Chry.  b  1  V.  Coleb,  b  12  Vm.  Com.  m.  b  28  lll,  f  3  IX.  Etoii. 
b  11  V,  t  10  X.  Frax.  BO  12  V,  b  20  IV.  Gal.  Blattsp.  2  IL  b  3  lU.  Hep. 
b  3  III.  Jugl.  b  5  V,  f  30  IX.  Larix  b  1  V.  Leuc.  b  3  DI.  Lon.  X.  b  5 
V,  f  5  VII.  Narc.  P.  b  15  IV.  Per«,  b  10  IV.  Phil,  b  1  VI.  Pin.  b  16  V. 
Pop.  b  20  m.  Pnin.  Arm.  b  3  IV  an  Mauern.  Ran.  b  23  UL  Rib.  (xroBS. 
b  18  IV.  Rob.  b  28  V.  Salix,  b  28  IH.  Salv.  p.  b  6  V.  Tu.  gr.  BO  20  IV, 
LV  6  X.  Til.  parv.  BO  30  IV,  LV  15  X.  Trit.  b  15  VI,  E  21  VU.  Tuaa.  b 
3  III.  f  2  IV.    Ulm.  b  2  IV.    Vacc.  b  19  IV. 

Krenzberg  in  der  Rhön.  —  842  II.  —  P.  Angelicus  Pachner,  Vicar. 

1898.  Atro.  b  31  VII,  f  22  IX.  Com.  s.  b  25  VL  Cory.  b  16 IV.  Crat. 
b  10  VI.  Fag.  BO  3  V,  W  16  V.  Pnin.  av.  b  25  V  (verwüdert,  wenig  Ex- 
emplare). Pyr.  M.  b  4  VI  (wild).  Rub.  b  27  VI,  f  11  VIH.  Samb.  b  18  VH, 
in  Haselbach,  eine  Stande  anter  dem  Kreazberg  16  VI.  Samb.  racem.  b  28  V, 
f  2  IX.  Sorb.  b  22  VI,  eine  halbe  Stande  yom  Kreoxberg  10  VI.  Spart, 
b  18  VIL 

Acer  Psea.  b  4  VI.  Anem.  b  15  IV.  Caltha  b  19  IV.  Card,  b  19  V. 
Coleb,  b  30  Vin.  Fag.  f  17  IX-  Leac  Blattep.  29  IH,  b  8  IV.  Lon.  X.  b  4 
VL  Rau.  b  15  IV.  Rib.  Gross,  b  14  V,  f  6  IX  (etwas  süss).  Salix  b  1  V. 
Tu88.  b  9  IV,  f  12  V.    Vacc.  b  19  V. 

Lau  genau,  Bad,  Reg.-Bez.  Breslau.  —  369  M.  —  Julius  Roesner. 

1898.  Aesc.  BO  18  IV,  b  13  V,  f  24  IX,  LV  20  X.  Bet.  BO  18  IV, 
LV  19  X.  Com.  8.  b  10  VI,  f  14  IX.  Cory.  b  25  IL  Crat.  b  14  V.  Fag. 
BO  21  IV,  W  2  V,  LV  13  X.  Lig.  b  14  VI,  f  25  IX.  Lil.  b  14  VIL  Narc. 
p.  b  25  IV.  Prun.  av.  b  26  IV.  Pron.  C.  b  2  V.  Prun.  P.  b  2  V.  Prun. 
sp.  b  28  IV.  Pyr.  c.  b  4  V.  Pyr.  M.  b  10  V.  Quere.  BO  5  V,  W  19  V,  LV 
24  X.  Rib.  ra.  b  19  IV,  f  5  VH.  Rub.  b  31  V,  f  18  VIL  Samb.  b  24  V,  f 
21  VIIL  See.  b  31  V,  E  20  VII.  Sorb.  b  18  V,  f  19  VIII.  Syr.  b  14  V. 
Til.  gr.  b  28  VL    Til.  parv.  b  15  VIL    Vit.  b  15  VII  (frei,  Wand  9  VII). 

Acer  plat.  b  17  IV,  LV  25  IX.  Aln.  b  27  HL  Anem.  b  23  IIL  Berb. 
b  14  V.  Caltha  b  7  IV.  Chel.  b  2  V.  Coleb,  b  20  VIIL  Evon.  b  1  VI,  f 
14  X.  Frax.  b  15  V,  LV  25  X.  Hep.  b  4  IH.  Leuc.  b  24  IL  Lon.  X.  b  8 
V,  f  12  VII.  Narc.  P.  b  28  IIL  Phil,  b  7  VI.  Pop.  b  27  IIL  Ran.  b  6  IV. 
Rob.  b  10  VI.    Tuss.  b  11  III,  f  29  IV.    Vacc.  b  22  IV. 

Lanenförde  a.  d.  Weser,  Hannover.  —  100  M.  —  L.  Schachtebeck, 
Lehrer.  —  Durch  das  Met.  Obs.  in  Uslar. 

1898.  Aesc.  BO  26  IV,  b  18  V,  f  4  IX,  LV  12  X.  Bet.  BO  30  IV,  b 
30  IV,  LV  15  X.  Cory.  b  16  n.  Crat.  b  15  V.  Fag.  BO  30  IV,  W  4  V, 
LV  15  X.  Prun.  av.  b  21  IV.  Pruu.  C.  b  30  IV.  Prun.  sp.  b  23  IV.  Pyr. 
e.  b  26  IV.  Pyr.  M.  b  2  V.  Quere.  BO  5  V,  W  15  V,  LV  20  X.  Rib.  ru. 
b  16  rV.    Samb.  b  14  VI,  f  18  VIIL    See.  b  8  VI,  E  28  VIL    Til.  gr.  b  26  VI. 

Leipa,  Böhmen.  —  253  M.  —  Hugo  Schwartze,  Lehrer. 

1898.  Aesc.  BO  24  IV,  b  23  V,  f  28  VIH,  LV  30  IX.  Bet.  BO  24 IV, 
LV  1  X.  Corn.  r.  b  5  VL  Cory.  b  27  IL  Crat.  b  20  V.  Cyd.  b  1  VL  Cyt. 
b  20  V.  Fag.  BO  30  IV.  Lig.  b  26  VL  Lil.  b  8  VIL  Narc.  p.  b  6  V. 
Prun.   av.  b   1  V.    Prun.   C.   b   4  V.    Prun.   P.   b  26  IV.    Prun,  sp.  b  2  V. 
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Pyr.  c.  b  7  V.  Pyr.  M.  b  12  V.  Quere.  BO  8  V,  W  8  V,  LV  20  X.  Rib. 
RU.  b  1  V.  f  10  VII.  Rib.  ru.  b  25  IV,  f  10  VII.  Riib.  b  10  VI,  f  20  VII. 
Samb  b  14  VI,  f  28  VIII.  See.  b  10  VI,  E  20  VII.  Sorb.  b  12  V,  f  10  VIII. 
Spart,  b  4  VI.  Sym.  b  12  VI.  Syr.  b  18  V.  Til.  gr.  b  26  VI.  Til.  parv. 
b  10  VII. 

Aeer  camp,  b  20  V.  Acer  plat.  b  24  IV,  LV  14  X.  Acer  Pseu.  b  24 
IV,  LV  4  X.  Auem.  b  17  IV.  Berb.  b  20  V.  Buxus  b  10  V.  Caltha  b  24 
IV.  Card,  b  30  IV.  Chel.  b  7  V.  Chry.  b  19  V.  Coleb,  b  7  IX.  Frax.  BO 
26  I\»!  Gal.  Blattsp.  6  II,  b  23  IL  Hep.  b  6  IIL  Jngl.  b  16  V,  f  18  IX. 
Larix  b  17  IV.  Leuc.  b  23  IL  Narc.  P.  b  20  IV.  Phil,  b  10  VL  Ran.  b  12  IV. 
Rib.  Grow.  b  20  IV,  f  22  VH.  Rob.  b  12  VI.  Til.  gr.  BO  2  V,  LV  1  X. 
TU.  parv.  BO  10  V,  LV  8X.  Trit.  b  29  VI,  E  24  VH.  Tue«,  b  12.  IV.  Ulm. 
b  22  rv.    Vacc.  b  9  VI. 

Leverkusen  bei  litthlheim  a.  Rhem.  —  60  M.  —  P.  J.  Fabricius, 
Übergärtner  bei  0.  Leverkns,  dessen  Garten  hauptsächlich  das  Beobachtnngs- 
gebiet  ist. 

1898.  Aesc.  BO  10  IV,  b  8  V,  f  25  IX,  LV  14  X.  Bet.  BO  26  IV, 
LV  17  X.  Corn.  s.  b  6  VI,  f  29  VIII.  Cory.  b  27  L  Crat.  b  lO  V.  Cyd.  b 
16  V.  Cyt  b  16  V.  Fag.  BO  27  IV,  W  3  V,  LV  17  X.  Lig.  b  25  VI,  f  12 
IX.  Lü.  b  1  VII.  Lon.  t.  b  3  V,  f  30  VL  Narc-  p.  b  16  V.  Prun.  av.  b  16 
IV.  Prnn.  C.  b  20  IV.  Prun.  P.  b  22  IV.  Prun.  sp.  b  16  IV.  Pyr.  c.  b  24 
IV. .  Pyr.  M.  b  l  V.  Quere.  BO  2  V,  W  16  V,  LV  20  X.  Rib.  rn.  b  12  IV, 
f  25  VL  Ruh.  b  2  VI,  t  1  VII.  Samb.  b  29  V,  f  20  VIE.  See.  b  25  V,  E 
15  VII.  Sorb.  b  17  V,  f  6  VIIL  Spart,  b  15  V.  Sym.  b  2  VI,  f  8  VÜI. 
Syr.  b  3  V.    Til.  gr.  b  25  VI.    Vit.  b  20  VI. 

Luckenwalde,  Brandenburg.  —  ca.  60  M.  —  Dr.  F.  Höek,  Oberlehrer. 

1898.  Aesc.  BO  15  IV.  Bet.  BO  21  IV.  Crat.  b  21  V.  Cyt.  b  18  V. 
Prun.  ttv.  b  22  IV.  Prun.  C.  b  27  IV.  Pyr.  c.  b  29  IV.  Pyr.  M.  b  2  V. 
See.  b  3  VI. 

Anem.  b  25  HL    Ran.  b  2  IV. 

Maraziott,  Corn  wall,  England.  —  12  M.  —  F.  W.  Millet. 

1898.  Cory.  b  28  I.  Crat.  b  5  V.  Cyt.  b  3  V.  Prnn.  sp.  b  17  III. 
Quere.  BO  3  V,  W  20  V.    Samb.  b  25  V.    Syr.  b  2  V. 

Acer  Pseu.  BO  13  IV,  b  17  IV.  Chry.  b  27  V.  Frax.  BO  20  V.  Ran. 
b  25  L    Tuss.  b  30  I.    Ulm.  b  10  IH. 

Meierei  bei  Alberschweiler,  Lothringen.  —  800  M.  —  Angustin,  Förster. 

1898.  Atro.  b  5  V,  f  15  VIIL  Bet.  BO  28  IV,  b  28  IV,  LV  28  X. 
Cory.  b  80  I.  Cyt.  b  5  V.  Fag.  BO  15  V.  W  20  V,  LV  5  X.  Prun.  av.  b 
90  IV.  Prun.  C.  b  20  IV.  Pyr.  M.  b  18  V.  Quere.  BO  16  IV  [?  früh],  W 
25  V,  LV  3  XL  Rib.  ru.  b  26  IV,  f  12  VII  Rub.  b  16  V,  f  18  VIII  ungleich 
reif.    Samb.  b  2  V  [?  früh],  f  29  VIII.    Sorb.  b  2  V,  f  20  VIII.    Spart,  b  1  V. 

Abies  b  8  V.  Aln.  b  28  IL  CaU.  b  15  VIL  Gal.  b  15  IL  Larix  b  1 
IV.    Pin.  b  1  V.    Vacc.  b  2  V. 

Messkirch,  Rauhe  Alb.  —  700  M.  —  Graf  von  Wiser,  Oberförster. 

1898.  Aesc.  BO  4  V,  b  16  V,  f  1  X,  LV  10  X.  Atro.  b  15  VI.  Bet. 
BO  1  V,  b  15  V,  LV  25  IX.  Crat.  b  20  VI  [spät].  Fag.  BO  2  V,  W  6  V,  LV 
5  X.  Lig.  b  10  V  [?  zu  früh],  f  20  IX.  Prun.  C.  b  12  V.  Prun.  P.  b  10  V. 
Prun.  sp.  b  16  V.    Pyr.  c.  b  12  V.    Pyr.  M.  b  16  V.    Quere.  BO  15  V,  W  17 
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V,  LV  10  X.    Bib.  ni.  b  2  V,  f  20  VII.    Salv.  off.  b  10  VI.    Samb.  b  18  VI, 
f  20  IX.    See.  b  15  VI,  E  2  VHI.    Sorb.  b  6  VI,  f  20  IX.    TU.  gr.  b  20  VH. 

Abies  b  13  V.  Acer  pUt.  BO  16  V,  b  8  V,  LV  10  X.  Acer  Psen.  BO 
14  V,  b  10  V,  LV  10  X.  Alu.  b  16  V  [?  spät].  Coleb,  b  25  Vm.  Fag.  f  20 
X.  Frax.  BO  17  V,  b  20  VI,  LV  1  X.  Gal.  b  27  II.  Jugl.  b  20  VI,  f  20  X. 
Larix  b  12  V  Pin.  b  U  V.  Pop.  b  16  IV.  Rib.  Gross,  b  1  V,  f  6  VÜI. 
Salix,  b  27  IV.  Til.  parv.  BO  18  V,  LV  15  X.  Trit  b  10  VI,  E  1  VIIL 
Tnss.  b  2  III,  f  10  V.    Vacc.  b  16  VI. 

Middelburg,  Insel  Walchern,  Niederlande.  —  0  M.  —  M. Bnyisnuann. 

Cory.  b  6  IL  Orat.  b  19  V.  Cyd.  b  10  V.  Oyt.  b  14  V  Lil.  b  10 
Vn.  Lon.  t.  b  28  V  [spät].  Narc.  p.  b  27  IV.  Prnu.  av.  b  17  IV.  Pyr.  c. 
b  25  IV.  Pyr.  M.  b  27  IV.  Rib.  au.  b  24  IV.  Bib.  ru.  b  14  IV,  f  19  VI. 
Rnb.  b  6  VI,  f  24  VL    Samb.  b  8  VI.    Syr.  b  13  V.     Vit.  b  5  VII. 

Aln.  b  6  II.  Amyg.  b  8  IV.  Card,  b  10  V.  Coleb,  b  4  IX.  Gal.  b 
23  L  Leuc.  b  4  HI.  Lon.  X.  b  10  V.  Pers.  b  2  IV.  Ran.  b  15  m.  Rib. 
Gross,  b  8  IV,  f  24  VI. 

Monsheim  bei  Worms.  —  J.  C   M5Uinger. 

1898  Aesc.  BO  11  IV.  Cory.  b  2  II.  Prun.  av.  b  18  IV.  Prun.  sp. 
b  11  IV.     Pyr.  c.  b  20  IV.     Pyr.  M.  b  23  IV.    Samb.  b  5  VI  [spät]. 

Amyg.  b  17  III.    Gal.  b  22  IL    Prun.  Arm.  b  8  IV. 

München.  —  520  M.  —  J.  Kraenzle,  Corps-Stabsveterinär  n.  D.  nnd 
F.  Naegele,  Obertelegraphenexpeditor. 

1898.  Aesc.  BO  14  IV,  b  5  V,  f  20  IX,  LV  13  X  (ziemlich  wechselnd 
je  nach  Standort).  Atro.  b  12  VI,  f  14  VIIL  Bet  BO  15  IV  nnd  5  V  (durch 
Frosteintritt  unterbrochen),  b  19  IV,  LV  15  X.  Corn.  s.  b  10  VI,  f  24  VIH. 
i  ory.  b  14  HI  nnd  26  III  (durch  Frosteintritt  unterbrochen).  Crat.  b  22  V. 
Cyd.  b  20  V.  Cyt.  b  16  V.  Fag.  BO  29  IV,  W  4  V,  LV  15  X.  Lig.  b  20  VI, 
f  24 IX.  LU.  b  2  VIL  Lon.  t.  b  14  V,  f  15  Vm.  Narc.  p.  b  26 IV.  Prun.  av.  b  29 
IV.  Prun.  C.  b  1  V.  Prun.  P.  b  80  IV.  Prun.  sp.  b  28  IV.  Pyr.  c.  b  1  V.  Pyr. 
M.  b  3  V.  Quere.  BO  6  V,  W  10  V,  LV  27  X  (bei  einzelnen  Bäumen  war 
in  Folge  andauernder  Hitze  das  Laub  schon  vom  18  VIII  an  verdorrt).  Rib. 
au.  b  23  IV,  f  26  VL  Rib.  ru.  b  20  IV,  f  18  VI.  Rub.  b  7  VI,  f  15  VIL 
Salv.  off.  b  28  V.  Samb.  b  5  VI,  f  20  VIIL  See.  b  3  VI,  E  18  VH.  Sorb. 
b  13  V,  f  12  vm.  Sym.  b  15  VI,  f  28  VIL  Syr.  b  10  V.  Til.  gr.  b  27  VL 
Til.  parv.  b  1  VIL 

Acer  camp,  b  10  IV.  Acer  plat.  BO  10  V,  b  20  IV,  LV  18  IX.  Acer 
Pseu.  BO  4  V,  b  4  V,  LV  10  X.  Aln.  b  15  IIL  Anem.  b  9  IV.  Caltha  b  5 
IV.  Card,  b  6  V.  Chel.  b  3  V.  Chry.  b  22  V.  Com.  m.  b  26  IIL  Evon.  b 
8  VI.  Frax.  BO  5  V,  |b  28  IV,  LV  18  IX.  Gal.  b  10  IIL  Hep.  b  22  IIL 
Jugl.  b  l  VL  Leuc.  b  10  HI.  Lon.  X.  b  22  V,  f  14  VIII.  Narc.  P.  b  10 
IV,  Phil,  b  16  VL  Pin.  b  23  V.  Pop.  b  25  IIL  Ran.  b  19  IV.  Bib.  Gross, 
b  18  IV,  f  20  VIL  Rob.  b  11  VL  Salv.  p  b  22  V.  Til  parv.  BO  27  IV. 
Tuss.  b  13  IIL    Ulm.  b  10  IV. 

Neubrandenburg,  Mecklenburg.  —  10  M.  —  G  Kurz,  Gym- 
nasiallehrer. 

1898.  Aesc.  BO  16  IV,  b  15  V,  f  27  IX,  LV  19  X.  Bet.  BO  28  IV, 
LV  21  X.  Com.  s.  b  16  IV,  f  16  IX.  Cory.  b  1  II.  Crat.  b  20  V.  Cyt.  b 
25  V.    Fag.  BO  27IV,  W  5  V,   LV  24  X.    Lig.  b  27  VI,  f  25  IX.    Lil.  b  11 
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VII.  Loh.  t.  b  13  V.  Narc  p.  b  7  V.  Prnn.  av.  b  2  V.  Prnn.  C.  b  4  V. 
Pran.  P.  b  5  V  Prun.  sp.  b  3  V.  Pyr.  c.  b  4  V.  Pyr.  M.  b  7  V.  Quere 
BO  4  V,  W  25  V,  LV  26X.  Rib.  ru.  b  23  IV,  f  2  VII.  Riib.  b  6  VI,  f  11 
VIL  Samb.  b  12  VI,  f  1  IX.  See.  b  7  VI,  E  25  VII.  Sorb.  b  25  V.  Sym. 
b  8  VI,  t  11  VIIL  Syr.  b  22  V  (merkwürdig  spät).  Til.  gr.  b  1  VIL  Til. 
parv.  b  14  VII. 

Änem.  b  29  III.  Caltha  b  1  IV.  Card,  b  7  V.  CheL  b  10  V.  Gal. 
Blattsp.  21  XII  97,  b  2  IL  Hep.  b  10  Hl.  Narc.  P.  b  31  III.  Phil,  b  9  VI. 
Pop.  b  30  IIL  Ran.  b  1  IV.  Rib.  Gross,  b  15  IV.  TiL  gr.  BO  30  IV.  Til. 
parv.  BO  6  V.    Tuss.  b  1  IV. 

N  e  w  -  Y  0  r  k ,  Ü.-S.  -   G.  üeinen. 

1898.  Aesc.  BO  18  IV,  b  14  V.  Bet.  b  15  IV.  Pnin.  av.  b  20  IV 
(Staten  Island).    Prnn.  P.  b  24  IV  (Long  Island).     Pyr.  M.  b  28 IV,    Syr.  b  10  V. 

Acer  plat.  BO  18  IV,  b  14  IV.  Amyg.  b  20  IV  (Steten  Island).  Anem. 
b  10  IV  (Statin  Island).  Com.  ni.  b  14  ÜL  Hep.  b  8  IV.  Narc.  P.  b  27  HI 
(Long  Island).  Phil,  b  18  V.  Pin.  b  18  V.  Ran.  b  14  IV  (SUaten  Island). 
Ulm.  b  29  in. 

—  Beobachtangsgebiet  sind,  wenn  nicht  anders  angegeben,  die  Parks 
und  nächste  Umgebung  der  Stadt  New- York,  durchschn.  100  H. 

Nienburg  a.  d.  Weser.  —  25  M.  —  Sarrazin,  Apotheker. 

1898.    Aesc.  BO  29  IV,  b  16  V,  f  4  X,  LV  22  X.    Bet.  BO  2  V,  b  29 

IV,  LV  15  X.  Corn.  s.  b  17  VL  Cory.  b  28  L  Crat.  b  20  V.  Cyd.  b  23  V. 
Cyt.  b  24  V.  Fag.  BO  29  IV,  W  5  V,  LV  24  X.  Lig.  b  8  VH.  Lil.  b  12 
VIL    Lon.  t.  b  6  VL    Narc.  p.  b  10  V.    Prun.  av.   b  30  IV.    Prnn.   C.    b   3 

V,  Prun.  P.  b  30  IV.  Prnn.  sp.  b  30  IV.  Pyr.  c.  b  2  V.  Pyr.  M.  b  11  V. 
Quere.  BO  15  V,  W  23  V,  LV  29  X.    Rib.  ru.  b  19  IV,  f  12  VII.    Rub.  b  5 

VI,  f  14  Vn.  Samb.  b  13  VI,  f  13  IX.  See.  b.  7  VI,  E  27  VH.  Sorb.  b  24 
V,  f  27  VUL    Sym.  b  9  VL    Syr.  b  20  V.    TiL  gr.  b  6  VII. 

Narc.  P.  b  7  IV. 

Nürnberg.  —  316  M.  —  Friedr.  Schultheiss,  Apotheker. 

1898.  Aesc.  BO  14  IV,  b  4  V,  f  25  IX,  LV  20  X.  Bet.  BO  22  IV,  b  24  IV, 
LV  24  X.  Corn.  s.  b  8  VI,  f  2  IX.  Cory.  b  21  IL  Crat.  b  15  V.  Cyd.  b  14  V. 
Cyt.  b  17  V.  Fag.  BO  30  IV,  W  3  V,  LV  28  X.  Lig.  b  14  VI,  f  13  IX. 
Lil.  b  2  VII.  Lon.  t.  b  15  V,  f  8  VII.  Narc  p.  b  4  V.  Prun,  av.  b  24  IV. 
Prun.  C.  b  27  IV.  Prun  P.  b  29  LV.  Prun.  sp.  b  23  IV.  Pyr.  c.  b  27  IV. 
Pyr.  M.  b  1  V.  Quere.  BO  3  V,  W  16  V,  LV  30  X.  Rib.  au.  b  19  IV,  f  12 
VIL  Rib.  ru.  b  17  IV,  £  28  VL  Rub.  b  4  VI,  f  14  Vn.  Salv.  off.  b  7  VL 
Samb.  b  5  VI,  f  25  VIIL  See.  b  1  VI,  E  16  VIL  Sorb.  b  14  V,  f  4  VIIL 
Spart,  b  6  V.  Sym,  b  6  VI,  f  1  VIIL  Syr.  b  5  V.  TU.  gr.  b  23  VL  Til. 
parv.  b  3  VII.    Vit.  b  27  VL 

Acer  plat.  b  14  IV.  Acer  Pseu.  b  4  V.  Aln.  b  10  ni.  Anem.  b  7  IV. 
Berb.  b  1 1  V.  Call  b  15  VIIL  Card,  b  25  IV.  Chel.  b  29  IV.  Chry.  b  19 
V.  Colch.  b  4  IX.  Corn.  m.  b  22  IIL  Evon.  b  4  VL  Frax.  b  25  IV,  BO  3 
V.  Hep.  b  13  m.  Leuc.  b  10  HL  Phil,  b  9  VI,  Ran.  b  14  IV.  Rib.  Gross, 
b  16  IV.  Rob.  b  4  VL  Salv.  p.  b  21  V.  Til.  gr.  BO  23  IV.  Til.  parv.  BO 
30  IV.    Trit.  b  20  VI.    Tuss.  b  5  IV.    Ulm.  b  4  LV.    Vacc.  b  30  IV. 

Paruschowitz,  Reg.-Bez,  Oppeln.  —  260  M.  —  Parursel,  Förster. 
1898.    Aesc.  BO  20  IV,  b  11  V,  f  2  X,  LV  10  X.    Bet.  BO  27  IV,  b  27 
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IV,  LV  10  X.  Cory.  b  3  III.  Crat.  b  17  V.  Narc.  p.  b  4  V.  Pran.  av.  b 
28  IV.    Prun.  C    b  2  V.    Prun.  P.  b  2  V.    Prun.  sp.  b  28  IV.    Pjr.    c.    b  2 

V.  Qnerc.  BO  5  V,  LV  10  X.  Bib.  ra.  b  25  IV,  f  29  VI.  Rub.  b  30  V. 
Samb.  b  29  V.  See.  b  28  V,  E  18  VIL  Sorb.  b  18  V,  f  23  VIII.  Spart,  b 
17  V.    Syr.  b  9  V.    Til.  parv.  b  9  VII.    Vit.  b  28  VI. 

Acer  plat.  b  19  IV.  Aln.  b  21  III.  Bib.  Gross,  b  17  IV,  f  30  VI.  Tu. 
parr.  BO  10  V. 

Pfeddersheim  bei  Worms.  —  J.  Bauer,  Lehrer. 

1898.  Aesc.  BO  11  IV,  b  1  V.  Com.  s.  b  4  VL  Crat.  b  15  V.  Cyd. 
b  9  V.  Cyt.  b  7  V.  Lon.  t.  b  16  V.  Prau.  av.  b  12  IV.  Prun.  C.  b  23  IV. 
Prun.  sp.  b  15  IV.  Pyr.  c.  b  25  IV.  Rib.  ru.  b  8  IV.  Saiv.  oflf.  b  16  V. 
Samb.  b  3  VI.    See.  b  21  V,  E  22  Vn.    Sym.  b  25  V.    Syr.  b  2  V. 

Chel.  b  27  IV.  Evon.  b  14  V.  Prun.  Arm.  b  7  IV.  Ran.  b  4  IV, 
Rib.   Gros»,   b  9  IV.    Salv.  p.  b  16  V.    Tnss.  b  31  HI,  f  20  IV. 

Ratzeburg  bei  Lübeck.  —  70  M.  —  R.  Tepelmann,  Rektor. 

1898.  Aesc.  ßO  15  IV,  b  12  V,  f  2  X,  LV  28  X.  Bet.  LV  26  X. 
Com.  8.  b  28  VI,  f  13  IX.  Cory.  b  5  III.  Crat.  b  20  V.  Cyd.  b  22  V.  Cyt 
b  29  V.  Fag.  BO  28  IV,  W  4  V,  LV  27  X.  Lig.  b  27  VI,  f  1  X.  Narc.  p. 
b  9  V.  Prun.  av.  b  1  V.  Pran.  C.  b  4  V.  Prnn.  sp.  b  2  V.  Pyr.  c.  b  4  V. 
Pyr.  M.  b  8  V.  Quere.  BO  6  V,  W  17  V,  LV  30  X.  Rib.  ra.  b  26  IV,  f  4 
VIL  Rub.  b  (15  VI  ?).  Salv.  off.  b  20  VL  Samb.  b  15  VI,  f  10  IX.  See.  b 
7  VI,  E  28  VIL  Sorb.  b  26  V,  £  8  VIIL  Sym.  b  16  VI,  f  10  VID.  Sjr.  b 
24  V.    Til.  parv.  b  15  VIL    Vit.  b  17  VIL 

Raun  beim  a   Main,  —  94  M.  —  L.  Bnxbaum,  Lehrer  a.  D. 

1898.  Aesc  BO  10  IV,  b  3  V,  f  12  IX,  LV  7  X.  Bet:  BO  16  IV,  b 
20  IV,  LV  10  X.  Cory.  b  31  L  Crat.  b  10  V.  Cyd.  b  9  V.  Cyt  b  12  V. 
Fag.  BO  24  IV,  W  6  V,  LV  12  X.  Lil.  b  27  VL  Narc.  p.  b  2  V.  Prun. 
av.  b  18  IV.  Prun.  C.  b  26  IV.  Pran.  sp.  b  14  IV.  Pyr.  c.  b  28  IV.  Pyr. 
M.  b  28  rV  Quere.  BO  28  IV,  W  8  V,  LV  20  X.  Bib.  au.  b  9  IV,  f  14  VI. 
Rib.  ru.  b  8  IV,  f  12  VI.  Rub.  b  26  V,  f  28  VI.  Salv.  off.  b  2  VI.  Samb.  b 
5  VI,  f  21  VIIL  See.  b  23  V,  B  15  Vn.  Sorb.  b  8  V,  f  26  VIIL  Spart,  b 
16  V.    Sym.  b  26  V,  f  15  VIIL    Syr.  b  3  V.    Til.  parv.  b  18  VL    Vit.  b  22  VI. 

Abies.  b  10  V.  Acer  plat.  b  12  IV.  Alu.  b  10  HL  Anem.  b  28  IIL 
Fag.  f  11  IX.  Frax.  b  10  IV.  Gal.  b  18  IL  Jugl.  b  8  V,  f  8  IX.  Larix  b 
10  IV.  Leuc.  b  1  m.  Lon.  X.  b  10  V.  Rib.  Gross  b  7  IV,  f  6  VIL  Rob. 
b  10  V.  Salix  b  22  IIL  Salv.  p.  b  8  V.  Til.  parv.  BO  29  IV,  LV  27  X. 
Trit.  b  18  VI  E  8  VIIL    Tuss.  b  3  IV.     Ulm.  b  30  IIL 

Reinerz,  Schlesien.  —  556  M.  —  Dengler,  Bürgermeister. 

1898.  Aesc.  BO  3  V,  b  26  V,  f  12  X,  LV  25  X,  am  20  X  Eisbruch. 
Atro.  b  12  VI,  f  12  VIH.  Bet.  BO  30  IV,  b  30  IV,  LV  vergl.  Aesc.  Com. 
s.  b  2)  VI,  f  30  IX.    Cory.  b  20  IIL    Crat.  b  26  V.    Cyd.  b  22  V.    Cyt.  b  24 

V.  Fag.  BO  6  V,  W  15  V,  LV  vergl.  Aesc.  Lig.  b  23  VI,  £24  IX.  Narc. 
p.  b  22  V.  Pran.  av.  b  5V.  Pran.  C.  b  5  V.  Pran.  P.  b  15  V.  Prun.  «p. 
b  10  V.  Pyr.  c.  b  18  V.  Pyr.  M.  b  11  V.  Quere.  BO  6  V,  W  20  V,  LV 
vergl.  Aesc.    Rib.  ra.  b  2  V,  f  12  VIL    Rub.  b  23  VI,  f  28  VU.    Samb.  b  10 

VI,  f  20  IX.  See.  b  9  VI,  E  8  VHL  Sorb.  b  22  V,  f  28  VHL  Sym.  h  25 
V,  f  28  vm.    Syr.  b  10  V.    Til.  gr.  b  1  VH.    Til.  parv.  b  12  VO. 

Abies  b  19  V.    Acer  Pseu.  BO  29  IV,  b  7  V,LV  28  IX.    Aln.  b  29  HI. 
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Anem.  b  6  IV.  Call,  b  20  VIT.  Caltba  b  10 IV.  Chel.  b  25  V.  Chry.  b  16  VI. 
Coleb,  b  29  VIII.  Evon.  b  25  V,  f  4  X.  Frax.  b  20  V.  Hep.  b  21  IV. 
Larix  b  16  IV.  Letic.  b  28  HI.  Narc.  p.  b  8  IV.  Phil,  b  12  VI.  Pin.  b  1 
VI.  Pop.  b  15  IV.  Ran.  b  10  IV.  Hob.  b  20  VI.  Salix  b  30  IV.  TU.  parv. 
BO  12  V.    Trit.  b  2  VII,  E  15  VIII.   Tnss.  b  20  IV.   Ulm.  b  25  IV.    Vacc.  b  4  V. 

R  h  e  j  d  t ,  Rheinprovinz.  —  63  M.  —  H.  Linkweiler,  Obergärtner  bei 
W.  Schiffer,  dessen  Garten  hauptsächlich  das  Beobachtnngsgebiet  ist. 

1898.  Aesc.  BO  8  IV,  b  6  V,  f  10  X,  LV  11  X.  Atro  b  31  VI,  f  22 
\TI.  Bet.  BO  15  IV,  b  lö  IV,  LV  16  X.  Corn.  s  b  8  VI,  f  5  IX.  Cory.  b 
19  L  Orat  b  8  V.  Cyd.  b  18  V.  Cyt.  b  14  V.  Fag.  BO  21  IV,  W  3  V, 
LV  14  X.  Lig.  b  26  VI,  f  11  IX.  Lil.  b  9  VII  Lon.  t.  b  6  V,  f  6  VIT. 
Narc.  p.  b  4  V.  Pnm.  av.  b  18  IV.  Pmn.  C.  b  21  IV.  Prun.  P.  b  19  IV. 
Fron.  sp.  b  16  IV.  Pyr.  c.  b  13  IV.  Pyr.  M.  b  26  IV.  Qnerc.  BO  29  IV, 
W  10  V,  LV  19  X.  Rib.  an.  b  11  IV,  f  12  VH.  Rib.  rn.  b  4  IV,  f  5  VII. 
Rnb.  b  25  VI,  f  11  VII.  Salv.  off.  b  3  VI.  Samb.  b  3  VI,  f  29  Vif.  See.  b 
30  VI,  E  19  VIL  Sorb.  b  17  V,  f  25  VII.  Spart,  b  10  V.  Sym.  b  4  VI,  f 
22  VII.    Syr.  b  3  V.    Til.  gr.  b  7  VII.    Vit.  b  22  VL 

Rochlitz,  Köu.  Sachsen.  —  166  M.  —  Dr.  F.  Wolf,  Realschnldirektor. 

1898.  Aesc.  BO  12  IV,  b  9  V,  f  10  IX.  Bet.  BO  15  IV,  b  20  IV. 
Com.  8.  b    10  VL    Grat,   b   21  V.    Cyd.  b  19  V.    Cyt.  b  15  V.    Fag.  BO  24 

IV,  W  1  V.  Lig.  b  26  VI.  Lil.  b  26  VI.  Lon.  t.  b  7  V,  f  1  VII.  Narc. 
p.  b  1  V.  Pmn.  av.  b  28  IV.  Prun.  C.  b  1  V.  Prun.  P.  b  3  V.  Pmn.  sp. 
b  1  V.  Pyr.  c.  b  2  V.  Pyr.  M.  b  6  V.  Quere.  BO  1  V,  W  9  V.  Rib.  an  b 
30  IV.  Rib.  ra.  b  20  IV,  f  1  VIL  Rub.  b  22  V,  f  5  VH.  Samb.  b  30  V. 
See.  b  4  VI,  fi  1  Vm.    Sorb.  b  15  V,   f  1  VHL    Spart,  b  25  V.    Sym.  b  30 

V,  f  1  Tai.    Syr.  b  15  V.    Til.  gr.  b  24  VI.    Til.  parv.  b  11  VIL 

Acer  plat.  BO  1  V,  b  26  IV.  Acer  Pseu.  b  15  V.  Amyg.  b  1  V. 
Anem.  b  20  TIL    Berb.  b  21  V.    Call,  b  4  VIII.    Caltba  b  14  IV.    Card,  b  27 

IV.  Chel.  b  5  V.    Chry.  b  27  V.    Corn.  ra.  b  14  IIL    Evon.  b  30  V.    Frax 
BD  7  V.  b  28  IV.    Gal.  b  12  H.    Hep.   b    1  IV.    Jugl.  b  22  V.    Narc.  P.  b 
29  TU.    Fers,  b  26  IV.    Phil,  b  5  VI.    Prun.  Arm.   b  26  IV.    Ran.  b  20  m. 
Rib.  Gros«,  b  17  IV,  f  15  VH.    Roh.  b  8  VL    Til.  gr.  BO  28  IV.    Til.  parv. 
BO  7  V.     Ulm.  b  26  III.    Vacc.  b  1  V. 

Rossbach,  Westerwald.  —  280  M.  —  H.  Schäfer,  Lehrer. 

1898.  Aesc.  BO  2  V,  b  16  V,  f  25  IX,  LV  20  X.  Bet.  BO  24  IV,  b 
26  IV,  LV  24  X.  Corn.  s.  b  15  VI;  1897  muss  es  heissen  b  15  VI.  Cory.  b 
29  I.  Crat.  b  23  V.  Fag.  BO  24  IV,  W,  1  V,  LV  21  X.  Lig.  b  23  VI,  f  17 
IX.  Lil.  b  12  Vn.  Narc.  p  b  7  V.  Prun.  av.  b  29  IV.  Pmn.  C.  b  2  V 
Prnu.  P  b  1  V.  Prun.  sp.  h  26  IV.  Pyr.  c.  b  29  IV.  Pyr.  M .  b  8  V  (wild). 
Quere.  BO  8  V,  W  23  V,  LV  29  X.    Rib.  ru.   b   20  IV,   f  2  VIL    Rub.   b  4 

VI,  f  11  VIL    Sarah.  8  VI,  f  30  VIII.    See.  b  10  VI,   E  1  VITI.    Sorb.   b  26 

V,  f  13  Vin.    Spart,  b  19  V.    Syra.  b   8  VI,   f   10  VIII.    Syr.   b   18  VI  [?]. 
Til.  parv.  b  19  Vn. 

Abies  b  11  V.  Acer  Pseu.  BO  2  V,  b  1  V.  Aln.  b  19  IIL  Anem.  b 
1  IV.  Call,  b  9  VIII.  Card,  b  23  IV.  Chel.  b  1  V.  Chry.  b  1  VL  Coleb, 
b  14  IX.  Gal.  Blattsp.  14  II,  b  7  ÜL  Larix  b  11  IV.  Narc.  P.  b  4  IV. 
Piu.  b  28  V.  Pop.  b  27  TIT.  Ran.  b  24  III  (Huhlweg).  Rib.  Gross,  b  12  IV 
Bob.  b  12  VII  [spät].    Salix,  b  27  III.    Tuss.  b  22  IIL    Vacc.  b  20  V. 
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Bndingshain,  Yogelsber^.  --  600  M.  —  TrOUer,  Fontwart. 

1898.  Cory.  b  20  IIL  Crat.  b  19  V.  Fag.  BO  17  V,  W  25  V.  Pnin. 
av,  b  20  IV.  PruD.  bp.  b  30  IV.  Pjr.  e.  b  20  V.  Pjr.  M.  b  23  V.  Rab.  b 
6  VL    Sanib.  b  10  VI,  f  12  IX.    See.  b  2  VI,  E  20  VIIL 

Trit   b  3  Vn,  E  20  Vni. 

Rüthnik,  BrandenbDrg.  —  30  M.  —  Goedeckemeyer,  Fontmeister. 

1898.  Äe«c.  »i  27  IV,  b  9  V,  f  26  IX.  Atro.  b  29  V,  f  30  VIL  Bet. 
BO  28  IV,  b  19  IV,  LV  6  X.  Cory.  b  16  III.  Crat.  b  10  V.  Cyd.  b  7  V. 
Fag.  Bi)  4  V,  LV  10  X.  Praa.  ar.  b  2  V.  Pran.  C.  b  5  V.  Pyr.  c.  b  20  V. 
Pyr.  M.  b  17  V.  Qnerc.  BO  1  V  [?),  W  15  V,  LV  18  X.  Rib.  an.  b  17  IV, 
f  16  VL  Rib.  rn.  b  12  IV,  f  2  VH.  Bob.  b  1  IV,  f  5  VU.  SaJv.  off.  b  15 
IV  [?1.  See.  b  10  VI,  E  19  VIL  Sorb.  b  14  V,  f  10  Vm.  Spart,  b  13  V. 
Til.  gr.  b  25  VI.    Tii.  parv.  b  25  VL    Vit.  b  19  VL  Spalier. 

Acer  P»en.  BO  29  IV,  b  26  IV.  Canl.  b  13  V.  Fag.  f  12  X.  Frax. 
BO  12  lY,  LV  17  X.  Gal.  BlatUp.  b  2  lU,  b  22  V.  Larix  b  17  LV.  Rib. 
GroM.  b  17  IV,  f  16  VIL  TiL  gr.  BO  17  V,  LV  2  XI.  TiL  parv.  BO  17  V, 
LV  2  XL    Vace.  b  12  VI. 

Sacbsa  a.  Bare.  —  325—450  M.  —  Baer,  kön.  Fork^tmeiater  a.  D. 

1898.  Ae«c.  BO  31  IV,  b  20  V,  f  26  IX,  LV  2  X.  Bet  BO  25  IV,  b 
lö  V,  LV  10  X.  Com.  t  b  22  VI.  Cory.  b  13  H.  Crat  b  ^  V.  Cyd.  b  28 
V.  Cyt  b  28  V.  Fag.  BO  27  IV,  W  4  V,  LV  30  IX.  Lig.  b  26  VL  Lü. 
b  25  Vn  Lon.  t.  b  23  V,  f  8  IX.  Narc.  p.  b  20  IV.  Pmn.  av.  b  1  V. 
Pron  C.  b  16  V.  Pmn.  P.  b  13  V.  Pran.  sp.  b  2  V.  Pyr.  c.  b  6  V.  Pyr. 
M.  b  21  V.  Quere.  BO  9  V,  W  30  V,  LV  9  X.  Rib.  an.  b  15  V  [?].  Rib. 
rn.  b  25  IV.  Rub.  b  7  VL  Sarab.  b  16  VI,  f  21  IX.  See.  b  14  VI,  E  29  VIL 
Sorb.  b  24  V,  f  1  IX.  Sym.  b  25  VI.  Syr.  b  26  V.  TU.  gr.  b  25  VIL  Til 
parv.  b  28  Vni  [?  spÄt].    Vit  b  17  VH. 

Abies.  b  14  V.  Acer  plat.  BO  25  IV,  b  28  IV,  LV  1  X.  Acer  Pseu. 
BO  1  V,  b  10  V,  LV  28  IX.  Aln.  b  23  ÜI.  Amyg.  b  5  IV.  Anem.  b  27  IIL 
Call,  b  7  Vin.  Caltha  b  25  IV.  Card,  b  4  V.  Cliel.  b  10  V.  Chry.  b  9  VL 
(^Ich.  b  15  X.  Corn.  m.  b  20  IIL  Evon.  b  14  VL  Fag.  f  26  X.  Frax.  BO 
15  V,  b  20  V,  LV  20  X.  Oal.  b  27  IL  Hep.  b  1  IV.  Jngl.  b  13  V,  f  16  X. 
Larix  b  26  IV.  Lenc.  b  15  lU.  Lon.  X.  b  21  V.  Xarc.  P.  b  21  IV.  Pin. 
b  28  V.  Pop.  b  10  IIL  Ran.  b  25  IV.  Rib.  Gross,  b  25  IV.  Rob.  b  15  IV. 
Salix  b  5  IV.  Til.  parv.  BO  30  IV.  Trit  E  12  VIIL  Tusa.  b  10  IV.  Vncc, 
b  4  V. 

Schelle  bei  Zwolle,  Niederlande.  —  P.  J.  van  Lobnizen. 

1^98.  Aesc.  BO  U  IV,  b  14  V.  Bet  BO  23  IV,  b  29  IV.  Cory  b  5 
n.  Crat  b  20  V.  Cyt  b  26  V.  Fag.  BO  25  IV,  W  30  IV.  Lil.  b  4  VIL 
Pmn.  av.  b  24  IV.  Pran.  P.  b  4  V.  Pran.  ap.  b  29  IV.  Pyr.  e.  b  27  IV. 
Pyr.  M.  b  1 1  V.  Quere.  BO  7  V,  W  18  V.  Rib.  rn.  b  30  IV,  f  3  VIL  See, 
b  28  V,  E  26  VII.    Sorb.  b  26  V.    Syr.  b  18  V. 

Aln.  b  7  IL  Caltha  b  12  IV.  Card,  b  20  IV.  Chel.  b  15  V.  Chry.  b 
10  VL  Frax.  BO  25  IV.  Gal.  Blattap.  22  I.  Phil,  b  10  VL  Ran.  b  7  IV. 
Rib.  Groaa.  b  23  IV,  f  1«»  VIL    Salix,  b  17  IV. 

Schollene,  Kreis  Jerichow  II,  Prov.  Sachften.  —  35  M.  —  von  Alvena- 
leben,  RittergutHbe<it£er. 

1898.    Aesc.  b  15  V,  f  28  IX,   LV  26  X.    Bet.  BO  -26  IV,   LV   15  X. 
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Crat.  b  19  V.  Cyd.  b  27  V.  Cyt.  b  18  V.  Fag.  LV  26  X.  Lii.  b  5  VH. 
Pran.  av.  b  3  V.  Pnin.  C.  b  20  IV.  Prnn.  P.  b  28  IV.  Prun.  sp.  b  29  IV. 
Pyr.  c.  b  1  V.  Pyr.  M.  b  3  V.  Quere.  BO  1  V,  LV  26  X.  Rib.  ru.  b  21  IV, 
f  2  Vir.  Samb.  b  4  VI,  i  24  VÜI.  See.  b  31  V,  E  II  VH.  Syr.  b  21  V. 
Til.  gr.  b  25  VI.    Vit.  b  15  VI. 

Acer  Pseu.  LV  15  X.  Frax.  Laubfall  30  X.  Til.  gr.  BO  29  IV,  LV 
26  X.    Til.  parv.  BO  28  IV,  LV  26  X. 

Scho Hingen,  Kreis  Uslar,  Hannover.  —  160  M.  —  Beerbobm,  Lehrer. 
—  Durch  das  Met.  Obs.  in  Uslar. 

1898.  Aeac.  BO  5  V,  b  20  V,  f  25  IX,  LV  15  X.  Bet.  BO  30  IV,  b  2 
V,  LV  20  X.  Cory.  b  3  in.  Crat.  b  12  V.  Fag.  BO  2  V,  W  12  V,  LV  8 
X.  Prun.  sp.  b  28  IV.  Pyr.  c.  b  3  V.  Pyr.  M.  b  15  V.  Quere.  BO  20  V, 
W  25  V,  LV  «0  X.  Samb.  b  2  VI,  f  30  Vm.  See.  b  15  VI,  E  2  VIIL  Til. 
gr.  b  25  VI. 

Solingen,  Rheiuprovinz.  —  210  M.  —  Albert  Weyersberg,  Rentner. 
Die  Beobachtungen  beziehen  sich  in  erster  Linie  auf  den  in  der  Stadt  gelege- 
nen Weyersberg^schen  Garten,  sodann  auf  die  nähere  Umgebung  der  Stadt. 

1898.  Aesc.  BO  26  IV,  b  19  V,  f  30  IX,  LV  10  X.  Bet.  BO  30  IV, 
b  27  IV,  LV  20  X.  Com.  s.  b  9  VL  Cory.  b  5  III.  Crat.  b  22  V.  Cyd.  b 
24  V.  Cyt.  b  24  V.  Fag.  BO  30  IV,  W  10  V,  LV  18  X.  Lil.  b  18  VIL 
Narc.  p.  b  14  V.  Prun.  av.  b  30  IV.  Prun.  C.  b  8  V.  Prun.  P.  b  3  V. 
Prun.  sp.  b  2  V.  Pyr.  c.  b  30  IV.  Pyr.  M.  b  9  V.  Quere.  BO  12  V,  W  26 
V,  LV  20  X.  Rib.  au.  b  26  IV,  f  25  VII  Rib  ru.  b  25  IV,  f  23  VII  [spät]. 
Ruh.  b  6  VI,  f  19  VIL  Samb.  b  9  VI,  f  26  IX  [spät].  See.  b  6  VI,  E  2  VIIT. 
Sorb.  b  23  V.  Spart,  b  24  V.  Sym.  b  12  VL  Syr.  b  22  V.  Til.  gr.  b  22 
VII.    \'it.  b  25  VII  (Spalier). 

Acer  plat.  b  25  IV.    Acer  Paeu.  b  20  V.    Arayg.  b  29  IV.    Caltha  b  14 

IV.  Card,  b  27 IV.  Com.  m,  b  4 III,  f  23  IX.  Frax.  BO  25  V.  Gal.  Blattsp. 
2i)  I,  b  13  III.  Narc.  P.  b  5  IV.  Pers.  b  25  IV.  Prun.  Arm.  b  16  IV.  Rib. 
Gross,  b  26  IV,  f  28  VII.    Roh.  b  16  VI.    Til.  gr.  BO  30  IV.    Tuss.  b  13  III. 

So ndel fingen  bei  Reutlingen.  —  370  M.  —  Volz,  Lehrer  a.  D. 
1898.    Aesc.  BO  20  IV,  b  5  V,  f  26  IX,  LV  4  X.    Bet.  BO  19  IV,  b  2 

V,  LV  22  IX.  Cory.  b  10  II.  Crat.  b  17  V.  Cyt.  b  25  V.  Pa?.  BO  25  IV, 
W  30  IV,  LV  24  IX.  Lil.  b  29  V  [?].  Lon.  t.  b  19  V,  f  15  VIL  Narc.  p. 
b  10  V.  Pmn.  av.  b  22  IV.  Prun.  C.  b  27  IV.  Prun.  P.  b  2  V.  Prnn.  sp. 
b  21  IV.  Pyr.  c.  b  28  IV.  Pyr.  M.  b  4  V.  Quere.  BO  29  IV,  \V  3  V,  LV 
14  X.  Rib.  au.  b  1  V,  f  12  VIL  Rib.  ru.  b  16  IV,  f  10  VIL  Ruh.  b  2  VI, 
f  14  VII.  Salv.  oif.  b  26  VII.  Samb.  b  9  VI,  f  10  IX.  See.  b  14  VI,  E  3 
VIIL  Ö.,rb.  b  28  V,  f  22  VIIL  Syr.  b  6  V.  Til.  gr.  b  15  VII.  Til.  parv.  b 
21  VII.    Vit.  b  5  VII. 

Acer  camp,  b  20  V.  Acer  plat.  b  3  V.  Alu.  b  12  III.  Anem.  b  28 
V.  Call,  b  21  VIIL  Caltha  b  14  IV.  Chel.  b  8  V.  Chry.  b  28  V.  Coleb, 
b  1  IX.  Com.  m.  b  27  III,  f  10  IX.  Evon.  b  26  V.  Fag.  f  17  X.  Frax. 
BD  6  V,  b  18  IV.  Gal.  b  21  III.  Jugl.  b  8  V,  f  30  IX.  Lon.  X.  b  5  VL 
Morns  b  24  V.  Narc.  P.  b  7  VI.  Pop.  b  24  III.  Ran.  b  18  V.  Rib.  Gross, 
b  15  IV,  f  16  VII.  Roh.  b  11  VI.  Salix,  b  7  IL  Salv.  p.  b  30  VIL  Tuss. 
b  10  IIL 
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Spa,  Belgien.  —  375  IL  —  Professor  G.  Dewalqne. 

1898.  Bet.  BO  26  IV.  Com.  s.  b  7  VI.  Corj.  b  12  1—22  I.  Cyt.  b 
29  V.  Fag.  BO  29  IV.  Narc.  p.  b  7  V.  ProD.  av.  b  28  IV.  Prun.  C.  b  30 
IV.  Prnu.  P.  b  10  V.  Pyr.  M  h  U  V.  Qnerc,  BO  2  V.  Rib.  an.  b  28  IV. 
Rib.  ru.  f  11  VII.    Sorb.  b  29  V.    Spart,  b  16  V.    Syr  b  18  V. 

Anem.  b  8  IV.  Anem.  ranunc.  b  19  IV.  Bnxos.  b  16  IV.  Card,  b  25 
IV.  Chel.  b  8  V.  Cbry.  b  26  V.  Frax.  BO  8  V.  Lon  X.  b  1  VI.  Narc. 
P.  b  l  IV.     Phil   b  13  VI.     Salv.  p   b  15  VI.    Salix,  b  5  IV.     Ulm   b  27   IV. 

Stanfeii,  Baden,  bei  Freibnrg  i.  B.  —  700  M.  —  Thilo,  Grossherzog^l. 
Oberförster. 

1898.  Aesc.  BO  19  IV,  b  23  FV,  f  6  IX,  LV  15  X.  Atro.  f  25  VII. 
Bet.  BO  25  IV,  b  15  IV.  Cory.  b  1  ÜI.  Crat.  b  8  V.  Oyd.  b  11  V.  Cyt. 
b  10  V.  Fag  BO  18  IV,  W  1  V,  LV  15  X.  Lig.  b  23  VI.  LiL  b  20  VH. 
Narc.  p.  b  6  V.  Prnn.  av.  b  18  IV.  Prnn.  C.  b  18  IV.  Prnn.  P.  b  20  IV. 
Prun.  sp.  b  18  IV.  Pyr.  c.  b  20  IV.  Pyr.  M.  b  22  IV.  Quere.  BO  6  V,  W 
12  V,  LV  15  X.  Rib.  ru.  b  20  IV,  f  12  VIL  Rub.  b  25  IV,  f  10  VU.  Sauib. 
b  8  V  [?],  f  24  VIII.  See.  b  25  V,  E  20  VlI.  Sorb.  b  2  V,  f  1  X.  Spart, 
b  20  V.    Syr.  b  S  V.    Til.  gr.  b  28  VL     Til.  parv.  b  1  VIL     Vit.  b  16  VIT. 

Abie«  b  6  V.  Acer  plat  BO  15  V.  Acer  Pseu.  LV  5  X.  Aln.  b  12  in. 
Anem.  b  15  IV.  Berb.  b  24  V.  Caltha  b  10  IV.  Chd.  b  22  IV.  Fag.  t  1 
X.  Frax,  b  13  IV,  LV  15  X.  Jugl.  f  1  X.  Larix  b  1  IV.  Phil,  b  18  V 
[fräh  ?].  Pin.  b  28  V.  Ran.  b  18  IV.  Rib.  Groäs.  b  5  IV,  f  15  VII.  Rob. 
b  8  VL  Til.  gr.  BO  10  IV,  LV  Mitte  X.  Til.  parv.  BO  12  IV.  Trit.  b 
16  VI,  E  1  VIIL 

Thiloshohe,  Forsthans,  bei  Crone  a.  d.  Brahe,  Kreis  Bromberg.  — 
ca.  40  M.  —  Wolf,  königl.  Förster. 

1898.  Aesc.  BO  12  V,  b  21  V,  f  30  IX,  LV  Die  Blätter  fielen  meist 
ohne  Verfärbung  ab,  am  15  X  starker  Frost,  vom  16—28  X  Schnee,  vom  24 
X  wird  der  Laubfall  allgemein.  Bet.  BO  1  V,  b  1  V,  LV  vergl.  bei  Aesc. 
Com.  s.  b  7  VL  Cory.  b  27  IL  Crat.  b  2S  V.  Fag.  BO  12  V  (in  Schonung). 
Narc.  p.  b  19  V.  Prnn.  av.  b  7  V.  Prnn.  C.  b  10  V.  Prun.  P.  b  6  V.  Prnn, 
sp.  b  6  V.  Pyr.  c.  b  12  V  (Holzbirne,  Znckerbirne  9  V).  Pyr.  M.  b  20  V. 
Quere.  BO  13  V,  W  29  V,  LV  vergl  bei  Aesc.  Rib.  an.  b  8  V,  f  10  VIJ. 
Rib.  ru.  b  5  V,  f  6  VIL  Rub.  b  12  VI,  f  17  VIL  Samb.  b  13  VI,  f  15  IX. 
See.  b  29  V,  E  21  VIL  Sorb.  b  24  V,  15  VHL  Spart,  b  22  V.  Sym.  f  2 
Vni.    Syr.  b  21  V.    Til.  gr.  b  9  VIL    Til   parv.  b  20  VIL    Vit.  b  10  Vir. 

Abies.  b  26  V.  Alu.  b  1  V.  Anem.  b  22  IV.  Call,  b  10  VH!  (Süd- 
rand, am  Felde).  Corn  ni.  b  24  V.  Evon.  b  16  VI,  f  14  X.  Frax.  BO  19  V, 
b  4  V,  LV  vergl.  bei  Aesc.  Gal.  b  23  IIL  Rep.  b  7  IV.  Larix  b  7  IV.  Lon. 
X.  b  2  VIIL  Pin.  b  30  V.  Pop.  b  22  IV.  Ran.  b  23  IV.  Rib.  Gross,  b  30 
IV.  Rob.  b  12  VL  Salix,  b  26  IV.  Til.  gr.  BO  12  V.  Til.  parv.  BO  15  V. 
Ulm.  b  6  V.    Vacc.  b  4  V. 

Thorhavn,  Färöer.  -   Louis  Bergh. 

1898.    Narc.  p.  b  1  VI.    Rib.  ru.  b  4  V. 

Acer  Pseu.  LV  16  X.    Caltha  b  20  IV.    Card,  b  4  V.    Gal.  Blattsp.  1 
n,  b  6  IIL    Rib.  Gross,  b  30  IV,  f  22  VUL    Tuss.  b  15  IV. 

Thurcaston,   Rectory,   Leicester,   England     —   73  M.   —   Rev.  T. 
A.  Preston. 

1898.    Aesc.  b  19  V.    Atro.  b  16  VI.    Bet.  b  3  V.    Cory.  b  25  I  (fem. 
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19  nj.  Crat.  b  7  V.  Cyt.  b  14  V.  Lig.  b  25  VI.  LiL  b  18  VE.  Narc.  p. 
b  9  V.  Prun.  C.  b  (1  V  VoUblüte).  Pnm.  sp.  b  17  HI.  Pyr.  M.  b  80  IV. 
Bib.  riL  b  16  IV.  Bnb.  b  29  V.  Samb.  b  5  VI.  Spart,  b  30  IV.  Sym.  b  18 
VI    Syr.  b  7  V.    Til.  gr.  b  12  VII. 

Acer  camp,  b  (18  V,  Vollblttte).  Acer  Pseu.  b  29  IV.  AId.  b  15  HI. 
Anem.  b  28  III.  Buxm  b  16  III.  Caltha  b  15  IV.  Card,  b  15  IV.  Chfy. 
b  11  VI.  Com.  in.  b  19  II.  Frax.  b  (7  V).  Gal.  b  6  I.  Larix  b  18  IV. 
Lenc.  b  2  IL  Narc.  P.  b  16  III.  Phil,  b  8  VI.  Ban.  b  11  I.  Rib.  Groes.  b 
18  IV.    Salix,  b  18  IV.    Tusa.  b  15  IE. 

Trangisvaag,  FärDer.  —  F.  Jörgensen,  Distiiktsarzt. 
1898.    Fag.  BO  18  V,  LV  12  X,  nur  ein  Baum  auf  der  Insel.    Rib.  ru. 
b  3  V-8  V,  f  18  Vm-24  VIII.    Rub.  b  10  V-15  V. 

Gal.  Blattsp.  16 II,  b  28  n.  Rib.  Gross,  b  8  V,  f  26  IX- 8  X.   Saüx  b  7  V. 

Tübingen.  —  725  M.  —  Schelle,  Uniyersitfttsgärtner.  —  Beobachtungs- 
gebiet ist  der  botanische  Garten,  einer  der  kältesten  Punkte  Tübingens. 

1898.  Aesc.  BO  12  IV,  b  24  V,  f  6  X,  LV  18  X.  Bet.  BO  23  IV,  LV 
18  X.  Crat.  b  19  V.  Cyd.  b  27  V.  Cyt.  b  27  V.  Fag.  BO  80  IV,  W  6  V, 
LV  20  X.  Lig.  b  1  Vn,  f  28  IX.  Prun.  av.  b  20  IV.  Prun.  sp.  b  18  IV. 
Pyr.  c.  b  29  IV.    Pyr.  M.  b  29  IV  [früh].    Quere.   BO    28  IV,   W  22  V,   LV 

20  X.  Rib.  ru.  b  6  IV,  f  5  VIL  Rub.  b  10  V.  Samb.  b  13  VI,  f  18  IX. 
See.  b  2  VI,  E  20  VIL  "  Sym.  b  6  VI.  Syr.  b  12  V.  Til.  gr.  b  1  VH.  TU. 
parv.  b  3  VU.    Vit.  b  27  VI-27  VIL 

Gal.  b  28  IL  Pers.  b  26  IV.  Prun.  Arm.  b  24  IV.  Salix,  b  10  IV. 
Trit  b  5  VI,  E  12  VIH. 

Ulfahuus  bei  Hadersleben,  Schleswig.  —  80  M.  —  Schulze,  königl 
Forstsecretär. 

1896.  Aesc.  BO  26  IV,  b  22  V,  f  2  X,  LV  8  X.  Bet.  BO  6  V,  b  4  V, 
LV  8  X.  Cory.  b  17  III.  Crat.  b  23  V.  Cyt.  b  21  V.  Fag.  BO  2  V.  W  10 
V,  LV  23  X.  Lig.  b  8  VII,  f  10  IX.  Prun.  av.  b  6  V.  Prun.  P.  b  5  V. 
Prnn.  «p.  b  6  V.  Pyr.  c.  b  7  V.  Pyr.  M.  b  13  V.  Quere.  BO  9  V,  W  24  V, 
LV  26  X.  Rib.  ru.  b  4  V,  f  5  VH.  Rub.  b  5  VI,  f  5  VII.  Samb.  b  12  VI, 
^  1 IX.  See.  b  5  VI,  E  20  VII.  Sorb.  b  27  V,  f  5  Vm.  Spart,  b  28  V.  Syr. 
b  22  V.    Til.  gr.  b  8  VII.    Vit.  b  13  VI  (Spalier). 

Acer  plat.  b  29  IV.  Acer  Pseu.  b  9  V.  Aln.  b  22  m.  Frax.  b  9  V. 
Larix  b  25  IV.    Rib.  Gross,  b  2  V.    Roh.  b  5  VI.    TU.  gr.  BO  7  V.    Trit.  b 

11  VI,  E  26  vn. 

1897.  Aesc.  BO  28  IV,  b  3  VI.  Bet.  BO  10  V,  b  12  V.  Cory.  b  16 
HL  Crat.  b  3  VI.  Cyt.  b  26  V.  Fag.  BO  6  V,  VST  17  V.  Lig.  b  5  VH. 
Prun.  av.  b  17  V.  Prun.  P.  b  18  V.  Prun.  sp.  b  16  V.  Pyr.  c.  b  18  V. 
Pyr.  M.  b  22  V.  Quere.  BO  19  V,  V^  27  V.  Rib.  ru.  b  10  V,  f  11  VU. 
Bub.  b  5  VI,  f  15  VII.  Samb.  b  3  VL  See.  b  6  VI,  E  24  Vn.  Sorb.  b  3 
TI,  f  5  vm.    Spart,  b  4  VI.    TU.  gr.  b  5  VH.    Vit.  b  14  VI  (Spalier). 

Acer  plat.  b  1  V.  Acer  Pseu.  b  22  V.  Aln.  b  7  IV.  Frax.  b  18  V. 
Larix  b  2  V.  Rib.  Gross,  b  29  IV.  Rob.  b  5  VI.  Til.  gr.  BO  15  V.  Trit. 
b  23  VI,  E  8  Vin. 

1898.  Aesc.  BO  2  V.  Bet.  BO  80  IV.  Cory.  b  16  IH.  Cyt.  b  7  VI. 
Fag.  BO  2  V,  W  15  V,  LV  80  X.    Prun.  P.  b  18  V.    Prun.  sp.  b  7  V.    Pyr. 
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6.  b  22  V.    Pyr.  M.  b  2  VI.    Quere.  BO  22  V,  W  8  VI,  LV  8  Xl,    fiub.  f  6 

VIII.  Samb.  f  2  X.    See.  b  10  VI,  E  10  VIII.    Syr.  b  5  VI.    TU.  gr.  b  20  VIL 
Acer  plat.  BO  8  V,  b  2  V.    Acer  Psen.  BO  11  V.    Alu  b  11  IV.    Ancm. 

b  10  IV.  Frax.  BO  29  V,  b  27  V.  Rib.  Gross,  b  11  V,  f  3  VIIL  Til.  gr. 
BO  22  V.    Trit.  b  2  VII,  E  19  VIIL 

Um  an,  Gouvernemnnt  Kiew,  Sttdrussland.  -  216  M.  —  W.  A.  Poggen- 
pohl,  Inspcctor  der  landwirthschaftiichen  Schale. 

1898.  Aesc.  BO  6  V,  b  17  V.  Bet.  BO  3  V,  b  3  V.  Com.  s.  b  6  VI. 
Cory.  b  4  IV.  Grat,  b  22  V.  Cyd.  b  23  V.  Cyt.  b  26  V.  Fag.  BO  9  V,  W 
2  VI.  Lig.  b  22  VI.  Lon.  t.  b  17  V,  f  3  VIL  Priin.  av.  b  9  V.  Frun.  C. 
b  13  V.  Prun.  P.  b.  11  V.  Prun.  sp.  b  9  V.  Pyr.  c.  b  13  V.  Pyr.  M.  b  15 
V.  Quere.  BO  11  V  und  24  V  (an  zwei  Exemplaren),  allgem.  Bei.  28  V  und 
15  VL  Rib.  au.  b  11  V.  Rib.  ru.  b  5  V,  £25  VI.  Rub.  b  29  V,  f  4  VII 
Stlv.  off  b  3  VL  Samb.  b  28  V,  f  11  VIIL  See.  b  27  V,  E  18  VH.  Sorl. 
b  19  V.    Syr.  b  17  V.    Til.  araericana  b  8  VIL    Til.  parv.  b  27  VI.    Vit.  b  23  VL 

Acer  camp,  b  12  V.  Acer  plat.  BO  7  V,  b  2  V.  Acer  Pseu.  BO  6  V, 
b  16  V.  Aln.  b  7  IV.  Anem.  ran.  b  19  IV.  Chel.  b  12  V.  Chry.  b  2  VL 
Com.  m.  b  25  IV.  Evon.  b  19  V.  Frax.  BO  13  V,  b  29  IV.  Jugl.  b  18  V. 
Larix  b  18  IV.  Lon.  X.  b  17  V.  Morus  b  21  V.  Per«,  b  9  V  (an  der  Wand 
gezogen).  Phil,  b  5  VI.  Pin.  b  22  V.  Pop.  b  19  IV.  Prun.  Arm.  b  7  V 
(an  der  Wand  gerogen  30  IV).  Ran.  b  27  IV.  Rib.  Gross,  b  f»  V,  f  14  VII. 
Rob.  b  28  V.  Salix  b  25  IV.  Salv.  p.  b  17  V.  Til.  parv.  BO  9  V.  Trit  b 
14  VI,  E  n  VIL    Tu88.  b  13  IV.    Ulm.  b  25  IV. 

Die  seither  beobachtete  (bis  incl.  1897)  Phase  der  BO:  der  ganze  Bann 
mit  zarten,  jungen  Blättern  bekleidet  ist  ungefähr  5  Tage  später  als  BO  un- 
serer Instruktion. 

üslar  im  Solling,  Hannover.  —  173  M.  —  Gumb recht,  Meyer,  Witte, 
Lehrer.  —  Durch  das  Met.  Obs.  in  üslar. 

1898.    Aesc.  BO  23  IV,  b  15  V,  f  21  IX,  LV  5  X.    Atro.  b  9  VH,  f  29 

IX.  Bet.  BO  25  IV,  b  28  IV,  LV  1  X.  Com.  s.  f  29  VIIL  Cory.  b  9  IL 
Crat.  b  21  V.  Cyd.  b  2  VI  Cyt.  b  20  V.  Fag.  BO  25 IV,  W  1  V,  LV  3  X. 
Lig.  b  26  V,  f  18  X.  Lil.  b  14  VIL  Lon.  t.  b  19  V,  f  4  VII.  Narc.  p.  b  6 
V.    Prun.  av.  b  30  IV.    Prun.  C.  b  26  IV.     Prun.  P.  b  3  V.    Prun.  sp.  b  25 

IV.  Pyr.  c.  b  24  IV.  Pyr.  M.  b  2  V.  Quere.  BO  18  IV,  W  14  V,  LV  20  X 
Rib.  au.  b  20  IV,  f  7  VIL  Rib  ru.  b  14  IV,  f  10  VIL  Rub.  b  27  V,  f  6  VIL 
Samb.  b  20  V,  f  30  VIIL  See.  b  5  VI,  E  29  VH.  Sorb.  b  25  V,  f  10  VÜI. 
Spart,  b  5  VL  Syra.  b  31  V,  i  10  VIIL  Syr.  b  19  V.  Til.  gr.  b  3  VIL 
Til.  parv.  b  14  VIL    Vit.  b  27  VL 

Abies  b  11  V.    Acer  camp,  b  22  V.     Acer  plat   BO  1  V,  b  5  V,  LV  29 

IX.  Acer  Pseu.  BO  27  IV,  b  9  V,  LV  6  X.  Aln.  b  15  III.  Anem.  b  4  IV. 
Berb.  b  23  V.    Call,  b  30  VII.    Caltha  b   17  IV.    Card,  b   18  IV.     Chel.  b  1 

V.  Chry.  b  27  V.  Coleb,  b  li  IX.  Fag.  f  25  IX.  Frax.  BO  5  IV,  b  24  ül, 
LV  22  X.     Gal.  Blattsp.  10  II,  b  18  IL    Hep.  b  8  IV.    Jugl.  b   20  VII,   f  5 

X.  Larix  b  23  IV.  Lenc.  b  18  IL  Lon.  X.  b  23  V,  f  1  VIIL  Narc.  P.  b  l 
IV.  Phil,  b  28  V.  Pin.  b  10  VL  Prun.  Arm.  b  18  IV.  Ran  b  8l  IIL 
Rib.  Gross,  b  18  IV,  1  20  VIL  Rob.  b  25  V.  Salix,  b  11  IV.  Salv.  p.  b  J8 
VIL  Til.  gr.  BO  20  IV,  LV  10  X.  Til.  parv.  BO  29  IV,  LV  20  X,  Trit.  b 
25  VI,  E  17  VIIL    Tuss.  b  14  III,  f  12  IV.    Vaec.  b  26  IV. 
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Viernheim,  Prov.  Starkenbarg, Hessen.  —  100  M.  —  Beyer,  Forstwart. 

1898.  Cory.  b  11  IL  Grat,  b  15  V.  Fag.  BO  14  IV,  LV  16  X.  Prun. 
av.  b  18  IV.  Pyr.  c.  b  23  IV.  Quere.  BO  10  V,  W  15  V,  LV  15  X.  See.  b 
25  V,  E  18  VII.    Sorb.  b  16  V.    Spart,  b  16  V.    Syr.  b  4  V.   Til.parv.  b  19  VL 

Abies  b  4  V.  Aln.  b  15  IIL  Call,  b  25  VIIL  Fag.  f  9  X.  Frax.  BO 
20IV,  LV  14  X.   Larix  b  13 IV.   Pin.  b  14  V.   Pop  b  16  IIL   Til.  gr.  BO  19 IV. 

V Illingen,  Baden.  —  ca.  700  M.  —  A.  Schüssler,  Hauptiehrer. 

1898.  Aesc.  BO  18  V,  b  25  V,  f  17  X,  LV  20  X.  Bet.  BO  14  V,  b  20 
V.  Com.  8.  b  12  VL  Cory.  b  15  ül.  Crat.  b  1  VL  Cyt.  b  28  V.  Fag.  BO 
15  V.  Lig.  b  15  VII  [spät].  Lil.  b  20  VI  [früh].  Lon.  t.  b  8  VII  [?],  f  1 
VIIL  Narc.  p.  b  4  V.  Prun.  av.  b  10  V.  Prun.  C.  b  15  V.  Prun.  P.  b  25 
V.  Prun.  sp.  b  10  IV  [?].  Pyr.  c.  b  24  V.  Pyr.  11.  b  30  V.  Rib.  au.  b  7 
V,  f  5  VIIL  Rib.  ru.  b  7  V,  f  5  VIIL  Rub.  b  21  VI,  f  18  VHI.  Samb.  b 
2   VIT,    f    15  IX.      See.   b   7  VII,    E  18  Vm.      Sorb.  b  8  VII  [?  spät],    f  10 

IX.  Spart,  b  20  V.    Syr   b  27  V.    Til.  gr.  b  24  VH.    Til.  parv.  b  2  VHL 

Abiea  b  7  VII.  Acer  plat.  BO  20  V,  b  12  V,  LV  15  X.  Anem.  b  25 
rV.  CaU.  b  16  Vni.  Galtha  b  10  IV.  Card,  b  10  IV.  Chel.  b  20  V.  Chry.  b 
4  VIL  Coleb,  b  20  VIIL  Narc.  P.  b  6  V.  Phil,  b  8  VIL  Rib.  Gross,  b  12  V, 
f  20  VIIL     Rob.  b  28  VL    Salix,  b  19  IV.    Trit.  b  8  VH.    Vacc.  b  1  VII. 

Wahlen  im  Odenwald.  —  360  M.  —  Bayerer,  Forstwart. 

1898.  Aesc.  BO  25  IV,  LV  30  IX.  Bet.  BO  25  IV,  b  25  IV,  LV  8  X. 
Cory.  b  14  IIL  Crat.  b  17  V.  Fag.  BO  28  IV,  W  3  V,  LV  10  X.  Prun.  av. 
b  2  V.    Pyr.  c.  b  4  V.    Pyr.  M.  b  19  V.    Quere.  BO  10  V,   W  22  V,  LV  20 

X.  Rib.  au.  b  4  V,  f  15  VIL  Rib.  ru.  b  1  V,  f  6  VH.  Rub.  b  11  VI,  f  20 
VIL  Samb.  b  16  VI,  f  29  Vm.  See.  b  15  VI,  E  10  VIIL  Sorb.  b  24  V,  f 
15  Vni.    Spart,  b  23  V.    Syr.  b  21  V.    Til.  gr.  b  6  Vü.    Til.  parv.  b  11  VIL 

Abiea  b  20  V.  Aln.  b  3  IV.  Jugl.  b  22  V.  Larix  b  26  LV.  Pin,  b 
29  V.  Rib.  Gross,  b  24  IV.  Rob.  b  16  VL  Salix,  b  4  IV.  Til.  gr.  BO  9 
V.    TiL  parv.  BO  14  V.    Vacc.  b  1  V. 

Wallau  bei  Biedenkopf.  —  300  M.  —  Feller,  Lehrer. 

1898.  Aesc.  BO  28  IV,  b  16  V.  Bet.  BO  16  IV,  b  27  IV.  Cory.b  6 
'  m.  Fag.  W  18  IV  [?  wohl  V].  Lig.  b  10  VH.  Prun.  C.  b  29  IV.  Prun. 
P.  b  5  V.  Prun.  sp.  b  3  V.  Pyr.  c.  b  8  V.  Pyr.  M.  b  20  V.  Quere.  BO 
12  V.  Rib.  ru.  b  27  IV,  f  16  VH.  Samb.  b  20  VI.  See.  b  13  VI,  E  1  Vm. 
Sorb.  b  25  V.  Spart,  b  10  VL  Syra.  b  16  VI.  Syr.  b  16  V.  Tu.  gr.  b  26 
IV  [?  wohl  VI]. 

Anem.  b  10  V.  Call,  b  28  VII.  Caltha  b  24  IV.  Card,  b  3  V.  Gal. 
^  .2  HL  Hep.  b  17  IH.  Leuc.  b  8  IIL  Lon.  X.  b  8  VH.  Pin.  b  27  V.  Pop. 
b  22  IIL  Ran.  b  29  IH.  Rib.  Gross,  b  19  IV.  Salix,  b  26  III.  Tuss.  b  12 
in.    Ulm.  b  6  V.    Vacc.  b  12  V. 

Wermelskirchen,  Reg.-Bez.  Düsseldorf.  —  320  M.  —  A.  Braun, 
Obergärtner  bei  Fabrikbesitzer  J.  Schumacher,  dessen  Garten  hauptsächlich  das 
Beobachtungsgebiet  ist. 

1898.  Aesc.  BO  20  IV,  b  23  V,  LV  2  X.  Bet.  BO  27  IV,  LV  4  X. 
Cory.  b  20  m.  Crat.  b  26  V.  Cyd.  b  27  V.  Cyt.  b  29  V.  Fag.  BO  23  IV, 
W  1  V,  LV  6  X.  Lon.  t.  b  19  V.  Narc.  p.  b  21  V.  Prun.  av.  b  29  IV. 
Prun.  P.  b  9  V.  Pyr.  c.  b  3  V.  Pyr.  M.  b  9  V.  Quere.  BO  11  V,  W  17  V, 
LV  6  X.    Rib.  ru.  b  17  IV,  i  9  VH.    Rub.  b  1  VI.    Samb.  b  19  VI,  f  10  Vm. 
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See.  b  12  VI,  E  8  Vm.  Sorb.  b  18  V,  f  29  VH.  Spart,  b  22  V.  Sym.  i  10 
Vin.    Syr.  b  21  V.    TU.  gr.  b  21  VI. 

Wiesbaden.  —  115  M.  —  Ch.  Leonbardt,  Lebrer  a.  D. 

1898.  Aesc.  BO  10  IV,  b  1  V,  f  20  IX,  LV  10  X.  Atro.  b  11  VI,  f  6 
Vm.  Bet.  BO  14  IV,  b  1  IV,  LV  20  X.  Corn.  b.  b  6  VI,  f  15  VHI  [frtth]. 
Cory.  b  3  n.  Crat.  b  9  V.  Cyd.  b  18  V.  Cyt.  b  11  V.  Fag.  BO  11  IV,  W 
27  IV,  LV  21  X.  Lig.  b  15  VI,  f  15  IX.  Lü.  b  27  VI.  Lon.  t.  b  30  IV,  1 
29  VI.  Narc.  p.  b  25  IV.  Prun.  av.  b  16  IV.  Pron.  C.  b  23  IV.  Pran.  P. 
b  22  IV.  Pran.  ap.  b  17  IV.  Pyr.  c.  b  25  IV.  Pyr.  M.  b  1  V.  Quere,  BO 
24  IV,  W  28  IV,  LV  30  X.  Rib.  an.  b  16  IV,  f  2  VIL  Rib.  ra.  b  9  IV,  f 
24  VI.  Rub.  b  26  V,  f  4  VII.  Samb.  b  30  V,  f  11  Vm.  See.  b  31  V,  B  10 
vm  [spät].  Sorb.  b  9  V,  f  10  VIIL  Spart,  b  10  V.  Sym.  b  1  VI,  f  20  VIL 
Syr.  b  3  V.    Til.  gr.  b  22  VL    Til.  parv.  b  1  VH.    Vit.  b  17  VI  bis  12  VH. 

Abies  b  10  V.  Acer  camp,  b  30  IV.  Aeer  plat.  BO  21  IV,  b  9  IV, 
LV  20  X.  Acer  Psen.  BO  24  IV,  b  29  IV,  LV  23  X.  Aln.  b  5  III.  Anem. 
b  2  IV.  Berb.  b  11  V.  Buxns  b  17  IV.  CalL  b  18  VH.  Caltha  b  4  IV. 
Card,  b  13  IV.  Cercis  b  7  V.  Chel.  b  17  IV.  Chry.  b  23  V.  Coleb,  b  22 
vm.  Corn.  m.  b  7  m,  f  13  VIH.  Evon.  b  12  V,  f  20  VIIL  Fag.  1  15  IX. 
Frai,  BO  2  V,  b  15  IV,  Laubfall  28  X-  Oal.  b  15  H.  Hep.  b  15  H.  JugL 
b  3  V,  f  3  IX.  Larix  b  10  IV.  Leuc.  b  23  IL  Lon.  X.  b  5  V.  Moras  b  2 
VI.  Narc.  P.  b  25  IIL  Pers.  b  14  IV.  Phü.  b  31  V.  Pin.  b  21  V.  PruD. 
Arm.  b  8  IV.  Ran.  b  6  IV.  Rib.  Gross,  b  9  IV.  Rob.  b  1  VL  Salix,  b  23 
m.    Salv.  pr.  b  25  V.    Trit.  b  25  VI,  E  13  VIIL    Tnss.  b  17  m,  f  24  IV. 

Wilhelmshaven,  Jadebusen.  —  8  M.  —  E.  Stttck,  Beamter  am  Ma- 
rine-Observatorium. 

1898.  Aesc.  BO  24  IV,  b  20  V.  Crat.  b  2  VI.  Cyt.  b  29  V.  Prun. 
av.  b  30  IV.  Prun.  C.  b  8  V.  Pyr.  c.  b  4  V.  Pyr.  M.  b  14  V.  Rib.  ru.  b 
5  V.    Samb.  b  10  VI.    Sorb.  b  29  V.    Syr.  b  26  V. 

Rib.  Gross,  b  23  IV. 

Wigandsthal,  Schlesien.  —  471  M.  —  0.  Rtlhle,  Lehrer. 
*      1898.    Aesc.  BO  2  V,  b  17  V.    Bet.  BO  28  IV.    Cory.  b  11  m.    Crat. 
b  26  V.    Narc.  p.  b  17  V.    Prun.  av.   b  3  V.    Pyr.  c.   b  7  V.    Pyr.  M.  b  16 
V.    Rib.  ru.  b  2  V.    Samb.  b  8  VI.    See.  b  7  VI,  E  2  VIIL    Sorb.  b  25  VIIL 
Syr.  b  17  V. 

Anem.  b  29  m.  Call,  b  6  VIIL  Caltha  b  14  IV.  Card,  b  2  V.  Gal. 
Blattsp.  20  I,  b  26  H.  Hep.  b  12  IIL  Leuc.  b  6  HL  Narc.  P.  b  29  HL 
Ran.  b  9  IV.    Rib.  Gross,  b  24  IV.    Vacc.  b  27  IV. 

Winnefeid  im  SoUing.  -  276  M.  —  C.  Steinhoff,  Forstmeister.  — 
Durch  das  Met.  Obs.  in  üslar. 

1898.  Aesc.  BO  29  IV.  b  26  V,  f  3  X,  LV  1  X.  Bet.  BO  3  V,  LV  80 
IX.  Cory.  b  21  IH.  Crat.  b  28  V.  Cyd.  b  26  V.  Cyt.  b  (11  VI  ?).  Fag. 
BO  27  IV,  W  5  V,  LV  25  IX.  Lil.  b  25  VII.  Lon.  t.  b  28  V.  Narc.  p.  b 
23  V.  Prun.  av.  b  3  V.  Prun.  C.  b  16  V.  Prun.  sp.  b  10  V.  Pyr.  c.  b  15 
V.  Pyr.  M.  b  23  V.  Quere.  BO  16  V,  W  27  V,  LV  20  X.  Rib.  ru.  b  (6  V). 
Samb.  b  28  VI,  f  20  IX.  See.  b  13  VI,  E  16  Vm.  Sorb.  b  30  V,  f  12  Vm. 
Syr.  b  26  V.    Til.  gr.  b  16  VIL    Til.  parv.  b  22  VH.    Vit.  b  14  VH. 

Abies  b  18  V.  Acer  Pseu.  BO  2  V,  b  10  V,  LV  2  X.  Aln.  b  9  IV- 
Anem.  b  10  IV.    Call,  b  15  VIIL    Card,  b  5  V.    Chry.  b  11  VL    Coleb,  b  80 
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IX.  Fag.  f  20  X.    Frax.  BO  15  V.    Lon.  X.  b  8  VI,  f  15  IX.    Narc.  P.  b  2 

IV.  Phil,  b  18  VT.  Pin.  b  U  VI.  Pop.  b  25  IIL  Ran.  b  30  IV.  Rib.  Gross, 
b  6  V.   Rob.  b  29  VI.   Salix,  b  8 IV.   Til.  gr.  BO  16  V,  LV  22  X.   Til.  parv.  LV  31 

X.  Trit.  b  17  VII,  E  29  Vm.    Tass.  b  5  IV.    Ulm.  b  16  IV.    Vacc.  b  12  V. 

Wittnau  bei  Freiburg  i.  B.  —  410  M.  —  W.  Schroff. 

1898.  Aesc.  BO  1  V  [spät],  b  15  V.  Fag.  BO  U  IV,  W  22  IV.  Lig. 
b  10  VII.  Prun.  C.  b  20  IV.  Pran.  P.  b  28  IV.  Prnn.  sp.  b  16  IV.  Samb. 
b  9  VI.    See.  b  l  VI,  E  24  VII.    Sjr.  b  5  V.    Til.  gr.  b  24  VI.    Vit  b  8  VII. 

Auem.  b  17  IIL  Berb.  b  9  V.  Buxus  b  10  IV.  Jngl.  b  12  V.  Phil. 
b  6  VI.    Salv.  p.  b  17  V.    Tuss.  b  12  HI. 

Wöhrden,  Holstein.  —  0  M.  —  C.  Eckmann,  Rektor. 

1898.  Aesc.  BO  80  IV,  b  21  V.  Cory.  b  11  HI.  Grat,  b  25  V.  Cyd. 
b  28  V.  Cyt  b  3  VI.  Lig.  b  19  VII.  Lil.  b  19  VH.  Narc.  p.  b  20  V. 
Prun.  av.  b  1  V.  Prnn.  C.  b  2  V.  Prun.  sp.  b  8  V.  Pyr.  c.  b  14  V.  Pyr. 
M.  b  20  V.  Rib.  rn.  b  1  V,  f  13  VII.  Rub.  b  10  VI,  f  16  VII.  Samb.  b  14 
VI.  See.  b  11  VI,  E  1-5  VIII.  Sorb.  b  2  VI.  Sym.  b  10  VI.  Syr.  b  26  V. 
Til.  gr.  b  22  VII. 

Anem.  b  10  IV.  Caltha  b  1  V.  Card,  b  8  V.  Gal.  b  15  II.  Narc.  P. 
b  16  IV.    Rib.  Gross,  b  10  IV  [froh],  f  28  VII. 

Wnizbach,  Renss  j.  L.  —  565  M.  —  Seifarth,  Fürstl.  Rervierverw. 

1898.    Bet.  BO  13  V,  LV  6  X.    Cory.  b  29  III.    Fag.  BO   3  V,   W  13 

V,  LV  1  X.  Narc.  p.  b  22  V.  Prun.  av.  b  19  V.  Prun.  C.  b  21  V.  Prun. 
sp.  b  19  V.  Samb.  b  8  VH,  f  9  X.  See.  b  30  VI,  E  25  VIII.  Sorb.  b  12  IV 
[?],  f  30  IX.  Syr.  b  10  VI.  Til.  parv.  b  14  VIII.  --  Die  Beobachtungen  er- 
scheinen fast  durchweg  sehr  spät. 

Abies  b  25  V.  Acer  plat.  BO  15  V,  LV  30  IX.  Acer  Pseu.  BO  12  V. 
LV  30  IX.  Aln.  b  15  IV.  Call,  b  8  VIIL  Caltha  b  10  V.  Chel.  b  28  VL 
Colch.  b  7  IX.  Fag.  f  26  IX.  Gal.  Blattsp.  25  I,  b  19  III.  Leuc.  b  24  HI. 
Narc.  P.  b  28  IV.  Pop.  b  19  IV.  Ran.  b  10  V.  Tuss.  b  29  VI  [?].  Ulm.  b 
13  IV.    Vacc.  b  15  V. 

Zaandam,  Niederlande.  —  0  M.  —  A.  Bakker,  Lehrer. 

1898.  Aesc.  BO.  18  IV,  b  9  V,  f  28  IX,  LV  2  X.  Atro.  b  15  VI,  f  25 
VIIL  Cory.  b  19  III.  Crat.  b  25  V.  Cyt.  b  21  V.  Lig.  b  26  VL  Lil.  b  14 
Vn.  Lon.  t.  b  21  V.  Narc.  p.  b  24  IV.  Pyr.  c.  b  22  IV.  Pyr.  M.  b  9  V. 
Rib.  ru.  b  23  IV.  Rub.  b  29  V,  f  12  VII.  Samb.  b  5  VI,  f  24  VIH.  Sorb. 
b  20  V,  f  8  Vin.    Syra.  b  21  VI,  f  8  VIIL    Syr.  b  24  V. 

Anem.  b  21  IV.  Berb.  b  15  V.  Caltha  b  21  IV.  Card,  b  23  IV.  Chry. 
b  6  VL  Frax.  BO  23  V.  Gal.  Blattsp.  22  L  Hep.  b  13  IL  Narc.  P.  b  13 
rV.    Phil,  b  30  V.    Ran.  b  29  m.    Ulm.  b  16  IL 

Zeulenroda,  Fürstenthuro  Reuss.  —  328  M.  —  Carl  Gebhardt. 

1898.  Aesc.  BO  16  IV,  b  14  V,  LV  15  X.  Bet.  BO  30  IV,  LV  5  X. 
Cory.  b  12  III.  Crat.  b  29  V.  Cyt.  b  1  VL  Fag.  BO  6  V,  W  27  V,  LV  29 
X.  Lig.  b  9  vn.  Narc.  p.  b  16  V.  Prun.  C.  b  3  V.  Prun.  P.  b  7  V.  Prun. 
sp.  b  2  V.  Pyr.  c.  b  3  V.  Pyr.  M.  b  17  V.  Quere.  BO  7  V,  W  27  V,  LV 
13  X.  Rib.  ru.  b  1  V,  f  16  VIL  Salv.  off.  b  20  VI.  Samb.  b  11  VI,  f  4  IX. 
See.  b  9  VI,  E  8  VIIL  Sorb.  b  24  V,  f  21  VIIL  Spart,  b  23  V.  Sym.  b  12 
VI.    Syr.  b  21  V.    Til.  gr.  b  7  VII.    Til.  parv.  b  17  VII. 

Acer  plat.  b  28  IV,  LV  20  V.    Acer  Pseu.  b  7  V.    Berb.  b  26  V.    Caltha 
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b  11  IV.  Chel.  b  U  V.  Coleb,  b  18  IX.  Evon.  b  31  V.  Frax.  BO  15  V,  b 
3  V,  LV  20  X.  Öal.  b  13  III.  Hep.  b  21  IH.  Jugl.  BO  5  V,  LV  24  X. 
Larix  b  28  IV.  Narc.  P.  b  9  IV.  Pin.  b  29  V.  Rib.  Gross,  b  24  IV.  Til. 
gr.  BO  3  V,  LV  4  X.  Til.  parv.  BO  7  V,  LV  23  X.  Trit.  b  30  VL  Tusb. 
b  29  in,  f  14  V.    Vacc.  b  1  V. 


II.  Neue  phänologlecho  Utteratur. 

£.  Ibne,  Zar  Phänologie  von  Goimbra  und  £.  Ihne,  Da  Pheuologia  de 
Coimbra.  In:  Bull,  de  Sociedade  Broteriana.  Goimbra.  XV,  1898.  —  Ist  Ab- 
druck und  portugiesische  Übersetzung  meiner  Arbeit  aus  dem  32.  Bericht  der 
Oberhess.  Ges.  für  Natur-  und  Heilkunde. 

J.  Henriqnes,  Antigas  Observacöer  phenologicas.  In:  Bull,  der  Soc. 
Broteriana.    Coimbra.    XV,  1898.  —  Historische  Notiz. 

Botanischer  Jahresbericht  XXIII  (1895)  2.  Abteilung.  XVI,  I,  4. 
Einfluss  des  Klimas  auf  die  Pflanzen.  Berichterstatter  F.  Hock.  —  Fast  alle 
hier  angegebeneu  Schriften  sind  auch  in  dieser  meiner  Neuen  phänologischen 
Litteratur  erwähnt;  ein  grosser  Teil  der  Litteratur  des  Jahrgangs  1894  und 
1895  wird  aus  dieser  Quelle  abgedruckt.  Von  mir  bis  jetzt  nicht  erwähat  ist 
u.  a.  Hegyfocky,  Blütezeit  der  Robinie  (Magyarisch)  Budapest  1894.  — 
Bulletin  meusual  de  la  Commission  m^t^orologique  de  Calvados.  In:  Bull. 
d.  t.  Soc.  Linu6enne  de  Normandie  1894.  Caen  1895).  —  Lindsay,  Report 
on  temperature  aud  Vegetation  during  1893,  1894  (mehrere  Aufsätze).  In: 
Transactions  and  Procudiugs  of  the  Botau.  Soc.  of  Edinburgh  XX. 

G  Beck  V.  Mannagetta,  Die  periodische  Entwickelung  der  Pflanzen 
und  die  Ergebnisse  ihrer  Beobachtung.  In:  Wiener  lUustr.  Garten-Zeitnng, 
Oktober  1897. 

Nederlandsch  meteorol.  Jaarbook  vor  1896.  Utrecht  1898.  — 
Im  Abschnitt  Phenom6nes  p6riodiques  u.  s.  w.  finden  sich  auch  ph&nologische 
Beobachtungen. 

XV.  und  XVI.  Bericht  der  meteorol.  Commission  desnaturf. 
Vereins  in  Brunn.  Jahrgang  1895  und  Jahrgang  1896.  Brunn  1897  und 
1898.  —  Enthält  phäuologische  Beobachtungen  (Pflanzen  und  Tiere)  mehrerer 
Stationen,  S.  155  und  S.  163. 

Aquila,  Zeitschrift  für  Ornithologie,  Herausgegeben  von  0.  Hermau. 
Budapest.  Jahrgang  V.  1898.  —  Enthält  tierphäuologische  Beobachtungen  (Vdgel). 

Dr.  Danckelmann,  Landtorstmeister,  Phänologie  der  Holzarten  im 
deutschen  Walde.  -^  In:  Zeitschrift  für  Forst-  und  Jagdwesen.  1898,  Mai, 
V.  Heft,  S.  268—290.  —  Behandelt  eine  Anzahl  phänologischer  Fragen,  zum 
Teile  in  Anknüpfung  an  Wimmenauer,  Hauptergebnisse  zehnjähr,  forstlicher 
phänolog.  Beobachtungen  (vergl.  vorige  Litteratur).  Das  auf  S.  278,  Zeile  20 
bis  27  Angeführte  stammt  nicht  von  dem  dort  genannten  Autor,  sondern  von 
mir.  Neu  sind  u.  a.  die  ziemlich  reichhaltigen  Daten  für  Eberswalde  von  1876 
an  und  die  in  Abschnitt  V  gegebenen  Werte  für  Holzzuwachs  und  phänolo- 
gisches  Verhalten. 

H.  Töpfer,  Phänol.  Beobachtungen  in  Thüringen  1896  (16,  Jahrgang). 
In '.  Mitteil,  des  Vereins  lür  Erdkunde  zu  Halle  a.  S.  1897.  —  Fünf  b^Utionen. 

H.  Töpfer,  Phänol.  Beobachtungen  in  Thtiringan  1897  (17.  Jahrgang). 
In:  Ebendort.  1898.  —  Sechs  Stationen. 
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Phänolof^.Beobachtnngen  in  Bremen  1897  (aiiBgeführt  im  Bürger- 
park  nnter  Leitung  des  Parkdirectors  C.  Ohrt).  In:  Deutsches  Meteurol. 
Jahrbuch  inr  1897.  Bremen.  Ergebnisse  u  s.  w.  von  F.  Berg  holz.  Jahr- 
gang VIII.    Bremen  1898. 

Erscheinungen  aus  dem  Pflanzenreich  [in  Württemberg  1897]. 
In:  Deutsches  Meteorol.  Jahrbuch.  Jahrgang  1897.  Württemb.  Teilheft.  Stutt- 
gart 1898,  S.  72.  Bearbeitet  von  L.  Meyer.  —  Enthält  für  alle  Phänomene 
der  Instruktion  die  Beobachtungen  von  20  ausgewählten  Stationen  (darunter 
sind  18,  für  die  auch  1896  die  Beobachtungen  mitgeteilt  sind),  sowie  die  Mittel 
der  einzelnen  Landesteile  (Franken,  Unterland,  Mittelland,  Schwarzwald,  Alb, 
Oberland,  Allgäu,  Bodenseegegend)  und  ein  Landesmittel. 

£.  Mawley,  Report  on  the  phenological  observations  for  1897.  In: 
Quarterly  Journal  of  the  B.  Meteorol.  Society  XXIV,  No.  106,  April  1898.  S. 
A.  —  Enthält  die  nach  der  englischen  Instruktion  gemachten  jährlich  eiur 
laufenden  Beobachtungen,  diesmal  von  107  Stationen. 

P.  R.  Bofl,   Phyto-phänol.   Waainemingen   in  Nederland  over  het  jaar 

1897.  In:  Tijdschrift  van  het  kon.  Nederl.  aardrijkskundig  genootschnp.  Leiden 

1898.  S.  A.  —  Enthält  Beobachtungen  von  27  Stationen  nach  der  Instruktion 
Hoffmann-Ihne. 

De  Valcourt,  R^sum6  de  30  ann^es  d*observations  m^t^orol.  ^  Cannes. 
Tours  1898.  —  Enthält  S.  30  Tableau  relatant  In  date  d'ouverture  des  r^coltes 
des  principales  fleurs  de  partumerie  ainsi  que  le  caractöre  productif  de  chacune 
d'elles.    Die  Species  sind  violette,  oranges,  rose,  jasrain,  uböreuse,  cassie. 

Fr.  Schwab,  Beiträge  zur  Witterungskunde  von  Ober-Oesterreich  i.  J. 
1897.  Linz  1898.  —  S.  75  ff.  Botanisch  -  phänologische  Beobachtungen  von 
mehreren  Orten  Ober-Oesterreichs,  auch  Vergleich  mit  Kremsmünster. 

H.  Sabidussi,  Phänologische  Beobachtungen  in  Klagenfurt  1895-- 1 898. 
In:  XXV.  Jahrbuch  des  nat.-hist.  Museums  Klageniurt  1898.  S.  A.  —  Die 
Beobachtungen  sind  nach  der  Instruktion  Hoffmann-Ihne  gemacht,  die  phänol. 
Jahreszeiten  von  Ihne  werden  eingehend  berücksichtigt 

A.  F.  W.  Schimper,  Pflanzengeographie  auf  physiologischer  Grund- 
lage. Jena,  Fischer.  1898.  Mit  sehr  vielen  (durchweg  sehr  guten)  Abbildungen 
und  4  geogr.  Karten.  —  Der  theoretischen  Richtung  der  Phänologie  (Wärme- 
suinmen  u.  s.  w.)  erkennt  Verf.  keine  Bedeutung  zu,  der  anderen,  der  klimato- 
graphischen  Richtung  wird  man  „höchstens  für  die  rein  darstellende  Pflanzen- 
geograpbie,  zur  Charakterisierung  einzelner  Gegenden,  eine  gewisse  Bedeutung 
zuerkennen  können."  Aber  nur  Arbeiten  erster  Richtung  scheinen  dem  Ver- 
fasser etwas  genauer  kekannt  zu  sein.  Arbeiten  der  zweiten  Richtung  sind 
nicht  berücksichtigt;  an  einigen  Stellen,  besonders  im  Abschnitt:  Die  period. 
Erscheinungen  in  den  temperierten  Zonen  hätte  es  recht  wohl  geschehen 
dürfen.  Dass  manche  nach  der  klimatographischen  Seite  hin  thätige  Phänolo- 
gen  sich  über  die  theoretische  Phänologie  ebenfalls  sehr  anzweifelnd  ausge- 
Bprochen  haben  (z.  B.  Meteorol.  Zeitschrift  1895,  S.  388;  Verhandl.  d.  Ges. 
deutscher  Naturforscher  und  Ärzte  zu  Nürnberg,  1893,  II,  1,  S.  182),  erwähnt 
Verf.  nicht.  Wegen  der  phänol.  Litteratur,  namentlich  für  Mitteleuropa,  ver- 
weist er  auf  Drude,  Deutschlands  Pflanzengeographie,  Kap.  V. 

F.  Schultheiss,  Phänologische  Mitteilungen.  —  In:  General- Anzeiger 
für  Nürnberg-Fttrtb  1898,  No.  166  und  No.  273. 
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Endel,  Die  Witterung  NttrDbergs  im  Jahre  1898.  Jahresbericht  d. 
meteorol.  Station  Nürnberg.  —  Neben  den  meteorol.  Angaben  werden  auch  die 
von  F.  SchnltheisB  angestellten  phänol.  Beobachtungen  mitgeteilt.  —  Ebenso 
geschieht  dies  seit  1898  in  dem  Ton  Rudel  und  Merkel  monatlich  heraos- 
gegebenen  Bericht  über  die  Witternugs-  und  Krankbeitsverhältaisse  Nüniberg^s. 

Ssjüsew,  Beobachtungen  von  periodischen  Erscheinungen  in  dem 
Pflanzenleben  der  Moskauer  Flora.  In:  Materialien  zur  Kenntnis  der  Fauna 
und  Flora  des  Russ.  Reiches.  Russisch.  —  Enthält  Beobachtungen  von  1891 
und  1892  für  eine  Anzahl  Orte  des  Gouvernements  Moskau.  —  Referiert  in  d. 
Beiheften  zum  Boten.    Centralblatt  VII,  6/7.  1898,  S.  460. 

A.  Goiran,  Fioriture  fnori  di  stagione.  In:  Bull.  d.  Soc.  Botan.  Ital. 
Firenze  1897,  S.  290.  —  Referiert  in  d.  Beiheften  zum  Botan.  Centralblatt  VII, 
6./7.  1898,  S.  471. 

A.  Goiran,  Casi  di  fioritara  precoce.  In:  Ebeudort,  1898,  S*  68.  — 
Referiert  in  d.  Beiheften  zum  Botan.  Centralblatt  VIII,  4./5.  1899,  S.  852. 

G.  Gentile,  Fioriture  precoci  invernali  nei  dintorni  di  Porto  Maurizio. 
In:  Ebeudort,  8.  69.  —  Referiert  in  d.  Beiheften  zum  Botan.  Centralblatt 
VIII,  4./5.  1899,  S.  852. 

E.  Baroni,  Notizie  sulla  fioritura  di  alcune  piaute  della  Cina.  In: 
Ebendort,  S.  185.  —  Referiert  in  d.  Beiheften  zum  Botan.  Centralblatt  Vm, 
4./5.  1899,  S.  358. 

A.  Nannizi,  Osseroazioni  fenolog.  fatte  nei  messi  di  Maggie  e  Gingko 

1898.  In:  Bull.  d.  Laborat.  ed  Orto  Botan.  d.  R.  Univ.  di  Siena.   1898,  Fase 
2./3.  —  Citiert  nach  Botan.  Centralblatt  1898,  Nr.  40. 

A.  Nannizi,  Osservazioni  fenolog.  fatte  nei  messi  di  Novembre-Dicem- 
bre  1898  e  Gennaio-Febbraio  1899.  In:  Ebeudort,  1899,  Fase.  I.  ->  Citiert 
nach  BoUn.  Centralblatt  1899,  No.  19. 

Cockerell,  Vemal  phenomena  in  the  arid  region.  In:  The  american 
Naturalist.  1899,  No.  885.  -  Citiert  nach  Botan.  Centralblatt  1899,  No.  9. 

Das  Frühlingwerden  i  J.  1898.  In:  Zeitschrift  d.  botan.  Abteil,  d.  nat. 
Vereins  der  Provinz    Posen.    1898,    I.    —    Citiert    nach    Botan.    Centralblatt 

1899,  Nr.  9. 

P.  Enuth,  Phänolog.  Beobachtungen  in  Schleswig-Holstein  i.  J.  1897. 
In:  Schriften  des  Natnrw.  Vereins  für  Schleswig-Bolstein  VI.  1898,  Heft  2.  — 
Citiert  nach  Botan.  Centralblatt  1898,  No.  25. 

H.  Hocke,  Phänolog.  Beobachtungen  aus  der  Mark  1898.  In:  Natur. 
1899,  No.  4,  S.  37. 

P.  Hentschel,  Apotheker,  Aufruf  zu  pflanzenphänol.  Beobachtungen. 
In:  Apotheker-Zeitung  XIV,  1899,  No.  27,  April.  —  Fordert  zu  Beobachtungen 
nach  der  Instruktion  Hoffmann-Ihne  auf,  die  in  der  Apotheker-Zeitung  abge- 
druckt werden  sollen. 

Durch  Prof.  K.  Hahn  in  Tiflis  ist  für  die  sich  mit  Garteubau  beschftf- 
tigenden  Schulen  des  Kaukasischen  Lehrbezirks,  Curator  C.  von  Janowsky, 
eine  phänol.  Instruktion  ausgearbeitet  worden ;  sie  wurde  im  April  ausgegeben. 

Abgeschlossen  Ende  Juni  1899. 


Im  Druck  vollendet  Anfang  August  1899. 


Ober  einen  Satz  von  Bertini. 

Von 

E.  Netto  in  Glessen. 

Herr  Lüroth  hat  im  neunten  Bande  der  mathematischen 
Annalen  S.  163  -  165  den  Satz  bewiesen,  dass  man  eine  unicursale 
Curve  so  auf  eine  Gerade  beziehen  kann,  dass  die  Punkte  beider 
sich  gegenseitig  eindeutig  entsprechen.  Diesen  Satz  hat  Herr 
Gordan  im  Bande  29  der  Annalen  S.  318  dahin  erweitert,  dass 
»wenn  zwei  rationale  Functionen 

f,(x,  y,  z,  .  .  .),  fsCx,  y,  z,  .  .  .) 
einer  algebraischen  Gleichung   genügen,   deren  Coefficienten  von 
X,  y,  z,  .  .  .  unabhängig  sind, 

G(fi,  f.)  =  0, 
dann  eine  rationale  Function  von  fj  und  fg  gefunden  werden  kann, 

durch  welche  umgekehrt  f^  und  fg  rational  darstellbar  sind.* 

In   engem  Zusammenhange  mit  diesen  Sätzen  steht  ein  von 

Bertini   gefundenes  und  bewiesenes   Theorem.     Es  findet  sich 

in  den  Rendiconti  del  Reale  Istituto  Lombarde,   Ser.  2,  Vol.  XV ; 

fasc.  1   (Sitzung   vom   12.  Jan.   1882)   und   geht  darauf  hinaus, 

dass  ein  lineares  System  von  ganzen  Functionen,  wenn  jede  Function 

des  Systems  zerfällt,  entweder  einen  allen  Functionen  des  Systems 

gemeinsamen  Factor   hat,  oder  in   Functionen  zerfällt,   die   alle 

einem  Büschel  angehören. 

Für    diesen   Satz   hat    Herr  Lüroth   in   den    Math.    Ann. 

Bd.  42  S.  457—470  einen  Beweis  veröffentlicht,  der  sich  von  dem 

Ber t in  i 'sehen  dadurch  unterscheidet,  dass  er  den  algebraischen 

Charakter  mehr  hervorhebt.     Dieser  Beweis   stützt  sich  auf  den 

oben  angeführten   Satz  von  Gordan  über  rationale  Functionen, 
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deren  Werte  eine  Mannigfaltigkeit  von  einer  Dimension  bilden. 
Im  Bande  44  (1894)  S.  539—552  kommt  Herr  Lürotli  auf  den 
gleichen  Gegenstand  zurück,  um  den  Bertini'schen  Satz  auch 
ohne  Benutzung  des  Gordan'schen  Theorems  zu  beweisen,  und 
um  dieses  dann  seinerseits  aus  jenem  herzuleiten. 

Ich  will  im  Folgenden  einen  neuen  Beweis  für  den  B  e  r  t  i  n  i- 
schen  Satz  geben,  der  sich  gleichfalls  wie  der  erste  Lüroth'sche 
auf  das  angegebene  Gordan'sche  Theorem  stützt,  im  übrigen 
aber  völlig  von  demselben  verschieden  ist  und,  wie  ich  glaube, 
wegen  der  Einfachheit  der  Betrachtungen,  auf  die  er  sich  gründet, 
Beachtung  verdient. 


Es  sei  die  ganze  Function  von  x,  y,  z,  .  .  .  mit  dem  Para- 
meter X 

(1)  fj(x,  y,  z,  .  .  .)  —  Xf^Cx,  y,  z,  .  .  .) 

für  jeden  Wert  von  X  in  rationale  ganze  Factoren  von  x,  y,  z, . . . 
zerlegbar,  ohne  dass  f^  und  fg  einen  gemeinsamen  Teiler  in  x,  j%  z, . . . 
besitzen.     Wir  setzen  den  Ausdruck  (1)  gleich 

(2)  g,(x,  y,  z,  .  .  .)  .  gaCx,  y,  z,  .  .  .), 

wobei  die  Coefficienten  der  g„  g^  noch  völlig  unbestimmt  sind, 
und  die  Grade  der  Factoren  nach  den  einzelnen  Variablen  so 
geAvählt  sein  sollen,  dass  eine  derartige  Zerlegung  (2)  von  (1) 
möglich  ist.  Multiplicirt  man  dann  (2)  aus  und  setzt  die  einzelnen 
Coefficienten  der  entstehenden  Potenzproducte  der  x,  y,  z,  .  .  . 
gleich  den  entsprechenden  Coefficienten  in  (1),  dann  entsteht  ein 
System  von  Gleichungen  zwischen  den  unbestimmten  Coefficienten 
der  g  und  zwischen  X.  Dieses  System  hat  unserer  Annahme  nach 
eine  Lösung,  und  folglich  lässt  sich  durch  Elimination  eine  irre- 
ductible  Gleichung 

(3)  (&(p,  X)  =  0 

herstellen,  welche  p  als  Unbekannte  und  X  als  Parameter  enthält, 
derart,  dass  alle  Coefficienten  von  gj  und  von  g^  rationale  Func- 
tionen  einer   Wurzel  p^   von  (3)  werden.     Wir  können   demnach 

schreiben 

,^  fj(x,  y,  z,  .  .  .)  —  Xf^Cx,  y,  z,  .  .  .) 

=  gi(x,  y,  z,  .  .  .  ;  Pi).g,(x,  y,  z,  .  .  .  .  ;  p^). 
Wenn  wir  nun  in  (4)  den  x,  y,  z,  .  .  .  irgend  welche  ganz- 
zahligen Werte  geben,  x^,  y„,  z^,  .  .  .,  für  welche  fj  und  U  nicht 
verschwinden,  dann   hat  die  so  aus  (4)  entstehende  Gleichung  in 
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p  mit  der  irredactiblen  Gleichung  (3)  eine  Wurzel  pj  gemeinsam 
und  ihr  Polynom  ist  folglich  ein  Multiplum  von  $(p,  X)  aus  (3). 
Da  aber  (4)  in  X  vom  ersten  Grade  ist,  so  fällt  (3)  bis  auf  einen 
unwesentlichen  constanten  Factor  mit 

=  &iv^o)  yo5  ^o,  .  .  .  5  p) .  gsCXo,  y^,  Zq,  .  .  .  ;  pj 
zusammen.     Daraus   ist  ersichtlich,   dass  (3)  in  X  linear  ist. 
Folglich  kann  gesetzt  werden,  indem  man  (3)  nach  X  auflöst, 

GH  X  =  aop'^  +  2i,f-'  +....+  a,, 

so  dass  die  a^,  aj,  .  .  .  a^  constante  Coöfficienten  sind. 

Trägt  man  dies  nun  in  (4)  ein,  dividirt  durch  — aof2(x,y,  z, . . .) 
und  setzt  a^  =  at^b^,  ag  =  aob^,  .  .  .  a^  =  aob^ ,  so  folgt,  dass 
der  Ausdruck 

(5)  -  ^"^/'^y'X  +  ^x  +  b._,p  +  K-.9'  +  .  •  •  +  b/-^  +  p'' 

in  zwei  rationale  ganze  Factoren  zerlegbar  sein  muss,  welche 
ganz  in  p  sind,  und  deren  Coefficienten  gebrochene  oder  ganze 
Functionen  von  x,  y,  z,  .  .  .  werden. 

Wir  setzen  (5),  wobei  |i  <  v  sein  soll,  diesen  Überlegungen 
gemäss, 

(5')     =  (pl^  +  h,pi^-^  +  .  .  .  +  h^).(p^  +  k,p--^  +  ...  +  k;, 

wobei  die  h  und  die  k  die  unbekannten  gebrochenen  Functionen 
von  X,  y,  z,  .  .  .  bedeuten.  Wir  wissen,  dass  bei  richtiger  An- 
nahme von  |i  und  v  wirklich  (5)  gleich  (5*)  gemacht  werden 
kann;  |jl  und  v  sollen  passend  gewählt  sein. 

Es  ist  demnach  das  System  von  x— 1  =  ja  -f  v— 1  Gleichungen 

kl  +  hl  =  bi , 

(6)  ^^  +  '^i^i  +  h«  =  ba , 

l^vl^jJL— 1      I      ^v— ihji  =    Dx— 1 

bei  richtiger  Wahl  des  Constanten  b^,  b^,  .  .  .  bx_i  durch  passende 
Functionen  h  und  k  möglich. 

Die  Gleichungen  (6)  geben  der  Reihe  nach  aus  den  ersten 
y  Zeilen 

K  =  b  1— hl 

(7)  k,  =  b -hi(b,-hi)-h. 
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Setzt  man  diese  Resultate  in  die  folgenden  (n — 1)  Gleicbungen 
ein,  so  entstehen  eben  so  viele  Relationen  zwischen  hj,  h^, ...  b«^. 
Diese  Relationen  sind  von  einander  unabhängig.  Wäre  dies  näm- 
lich nicht  der  Fall,  und  wäre  mindestens  eine  der  Gleichungen  (6) 
eine  Folge  der  übrigen,  so  würden  die  Gleichungen  (6)  in  Verbin- 
dung mit  der  ergänzenden 

(^^  '^        aof,(x,  y,  z,  .  .  .)        ^^^^ 

weniger  als  (|i  -|-  v)  unabhängige  Bedingungen  für  die  Bestimmung 

der  (jt  -|-  v)   Functionen  hj,   .  .  .  h„;  k^,   .  .  .  k^  liefern.      Das 

System  (6),  (6*)  hätte  also  unendlich  viele  Lösungen,  d.  h.  die 
Zerlegung  von  (5)  in  die  Factoren  (5*)  wäre  auf  unendlich  viele 
Arten  möglich.  Das  widerspricht  aber  dem  Theorem  von  der 
eindeutigen  Zerlegbarkeit  einer  ganzen  Function  von  x,  y,  z,  . . . 
Deshalb  sind  die  (|ji— 1)  durch  Eintragung  von  (7)  in  die  letzten 
Gleichungen  von  (6)  entstehenden  Relationen  unter  einander  un- 
abhängig. 

Eliminirt   man    aus   ihnen  nun   einmal  h^,  h^,    .  .  .  h„,    so 

entsteht  eine  Gleichung 

F,(h„  h,)  =  0, 

aus  welcher  nach  dem  Lttroth-Gordan'schen  Satze  folgt» 
dass  man  setzen  kann 

cp  =  R(h„  bj;  h,  =  R,((p),  h,  =  R,(cp). 

Eliminirt  man  ferner  aus  jenem  Systeme  h^,  h^,  .  .  .  h  ,   so 
entsteht  eine  Gleichung 

F,(h„  h,)  =  F,[R,(cp),  \]  =  0, 

aus  welcher  nach  dem  Lüroth-Gordan'schen  Satze  wieder 
folgt,  dass  man  setzen  kann 

<|,  =  S(?,  h,) ;  cp  =  S,('W,  K  =  S,(<I>) 

oder  auch  wegen  der  bereits  erfolgten  Bestimmung  von  (p,  h^  und  h, 

^  =  T  (h„  h„  h,); 
li,  =  T,i<^),    h,  =  T,(<{-),     h,  =  T3(<|,). 

In  gleicher  Weise  kann  man  weiter  gehen  und  erkennt  dabei, 
dass  es  eine  rationale  Function  o>  von  x,  y,  z,  .  .  .  oder  auch 
von  hj,  ho?  •  •  •  'V  S^^^^'  durch  welche  die  h  sämtlich  in  der 
Gestalt 

hl  =  V,(«)),  h,  =  V,(ü)), h^  =  \Y((o) 

ausgedrückt  werden  können. 
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Der  erste  Factor  von  (5«^)  geht  hierdurch  in  eine  ganze 
Function  von  p  und  von  (o  über.    Gleiches  folgt  für  den  zweiten« 

Wir  nehmen  nun  an,  jener  erste  Factor  sei  in  x,  y,  z,  . . . 
irreductibel.  Dann  kann  er  in  co  nur  vom  ersten  Grade  sein, 
denn  wäre  er  von  höherem  Grade  in  (o,  so  könnte  man  ihn  in 
lineare  Factor en 

((0 — aj  ((0— a^)  .  .  .  . 

zerspalten.    Es  ist  also  für  ihn  zu  setzen 

(8)  f^  +  h,pl^-i  +  .  .  .  +  h^  =  X,(p).m  +  X,(p); 
und  dadurch  erhalten  wir  die  Zerlegung 

-    Ä  +  '^  +  ^-P  +  .  .  .  +  b.p-^  +  P'^ 
=  [ü).Xi(p)  +  X.2(p)].^>K  p), 
iu    weicher   der  erste  Factor  der  rechten   Seite  irreductibel  ist. 
Wir  multipliciren  die  letzte  Gleichung  mit  —  a^fg  und  schreiben 
unter  Benutzung  von  (3*) 

(9)  f— Xf^  =  -aof,.[«).X,(p)  +  X,(p)] . cK«),  p). 

Dies  gilt,  wenn  p  und  X  durch  die  Gleichung  (3*)  mit  einander 
verbunden  sind;  und  da  (3*)  irreductibel  ist,  so  gilt  es  für  alle 
Wurzeln  p^j  von  (3*).     Demnach  ist  fj — Xfg  durch  alle  Ausdrücke 

a)(x,  y,  Z,   .   .  .).\(fa)  +  '^oSfa) 

teilbar.  Wir  setzen  nun,  indem  P  und  Q  ganze  Functionen 
bedeuten, 

ü)(x,  y,  z,  .  .  .)  =  ^-^'  ^'  '  •  'i 
^  '  •^'    '         ^         Q(x,  y,  z,  .  .  .) 

und 

T-r~.     =  —  Kpa)  ; 

dann  wird  f^ — Xf^  auch  durch  alle  Functionen 

P(x,  y,  z,  .  .  .)  —  c[>(pj  Q(x,  y,  z,  .  .  .) 
teilbar,  wenn  wir  p^^  alle  Wurzeln  von  (3*)  durchlaufen  lassen. 
Sind  nun 

die  unter  einander  verschiedenen  Werte  von  ^(pa),  dann  ist 
fj— Xf^  auch  durch  das  Product  der  von  einander  verschiedenen, 
irreductiblen  Factoren 
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n(P(x,  y,  z,  .  .  .)  —  T«  Q(x,  y,  z,  .  . .))      (ot  =  1,  2,  . .  .  v) 

teilbar.     Dieses  Product  enthält,  da  es  in  den  p^  symmetrisch  ist, 

nicht  mehr  die  t,  sondern  nnr  die  Coefflcienten  von  (3*).  Dabei 
tritt  aber  X  wirklich  auf,  weil  sonst,  der  Voraussetzung  entgegen, 
fj  und  fg  einen  von  X  unabhängigen  gemeinsamen  Factor  hätten. 
Weil  nun  aber  fj — Xf^  den  Parameter  X  nur  in  der  ersten  Potenz 
enthält,  so  muss  das  letzte  Product  bis  auf  einen  unwesentlichen 
Constanten  Factor  mit  fi— Xf^  übereinstimmen ;  d.  h.  es  wird 

fi(x,  y,  z,  .  .  .)  —  ^^tCx,  y,  z,  .  .  .) 
=  est.  n(p(x,  y,  z,  .  .  .)  —  T„  Q(x,  y,  z,  .  .  .)). 

Der  Definition  nach  sind  die  Tj,  t^,  .  .  .  t^  Wurzeln  einer 
Gleichung,  deren  Coefflcienten  Constante  sind.  Setzt  man  wieder 
wie  oben  x  =  x,,,  y  =  yo?  •  •  •  so  folgt  genau  wie  dort,  dass 
diese  Gleichung  die  Form  hat 

X    =    O^T^    +    «it''""^    +    ....    +    «'r 

Damit  ist  nun  der  Bertini'sche  Satz  in  vollem  Umfange 
bewiesen. 


Die  Cholecystotomie  mit  wasserdichter  Drainage 

der  Gallenblase^). 

Von  Prof.  Dr.  Poppert 

Znr  Entfernung  der  Steine  ans  der  Gallenblase  haben  wir  eine 
ganze  Reihe  von  Methoden  zur  Verfügung.  Die  einfachste  und 
am  nächsten  liegende  Operation  besteht  darin,  dass  die  incidirte 
Gallenblase  nach  Entfernung  der  Steine  sogleich  wieder  geschlossen 
und  in  die  Bauchhöhle  versenkt  wird.  (Cholecystendyse  nach 
Courvoisier).  Da  hier  bei  zufälliger  Stauung  des  Blasen- 
inhalts die  Gefahr  der  Sprengung  der  Naht  vorhanden  ist,  hat 
man  diese  Methode  dahin  abgeändert,  dass  man  die  wieder  ge- 
schlossene Blase  in  die  Bauchwunde  einnähte,  wobei  die  Blasen- 
naht extraperitoneal  gelagert  wurde  (ideale  Cholecystotomie). 
Andere  haben  wiederum,  um  die  Infektion  der  Bauchhöhle  noch 
sicherer  zu  verhüten,  zunächst  die  Gallenblase  rings  eingenäht, 
alsdann  incidirt  und  nach  der  Ausräumung  der  Steine  wieder 
geschlossen. 

Gegen  diese  sog.  idealen  Methoden,  bei  denen  also  die  Blase 
sogleich  wieder  verschlossen  wird,  sind  besonders  zwei  Einwände 
geltend  gemacht  worden.  Zunächst  ist  es  eine  bekannte  Erfah- 
ning,  dass  auch  bei  der  grössten  Vorsicht  gelegentlich  Steine  zu- 
rückgelassen werden,  die  alsdann  nachträglich  nicht  mehr  nach 
aussen  befördert  werden  können.  Ferner  aber  begibt  man  sich 
bei  jenen  Verfahren  des  Vortheils  der  lokalen  Behandlung  der 
Schleirahauterkrankung,  welche  doch  nach  der  jetzt  herrschenden 
Ansicht  als  die  eigentliche  causa  morbi  zu  betrachten  ist.  Wenn 
man  sich  also  darauf  beschränkt,  nur  die  Steine  zu  entfernen,  so 


*)  Nach  einem  Vortrag,  gehalten  am  6.  Jnni  1899  in  der  medicinischen 
(Gesellschaft  in  Giessen. 
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beseitigt  man  allerdings  die  Folgen  der  Erkrankung,  die  ei^^ent- 
liehe  Ursacbe  für  die  Steinbildnng  lässt  man  aber  nnbeeinflasst. 
Ans  diesem  Gmnde  verzichten  jetzt  die  Mehrzahl  der  Operateure 
auf  den  sofortigen  Verschluss  der  Gallenblase ;  sie  verfahren  in 
der  Weise,  dass  sie  die  Blase  an  die  Banchwand  befestigen  an4 
längere  Zeit  offen  lassen,  d.  h.  sie  legen  vorabergehend  eice 
Gallenblasen fistel  an.  Da  jetzt  der  Blaseninhalt  sich  stetig 
nach  aussen  entleeren  kann,  sind  die  günstigsten  Bedingungen  ffir 
die  Ausheilung  der  Schleimhautentzündnng  gegeben.  Dieses  Ver- 
fahren (Cholecystostomie),  das  heute  bei  Weitem  die  häafi^te 
Anwendung  findet,  iässt  sich  zweizeitig  oder,  was  entschieden 
vorzuziehen  ist,  einzeitig  ausführen.  Bei  der  ersteren  Methode 
wartet  man  nach  der  Einnähung  der  Blase  in  die  Bauchwnnde 
einige  Zeit  ab,  bis  eine  genügend  feste  Verklebung  mit  dem 
Peritoneum  zu  Stande  gekommen  ist,  worauf  man  die  Gallenblase 
eröffnet  und  entleert. 

Schliesslich  ist  noch  als  letztes  Operationsverfahren  die 
Exstirpation  der  Gallenblase  zu  erwähnen,  das  den  Vorzug 
hat,  das  Gallensteinleiden  am  gründlichsten  zu  beseitigen.  Diese 
Operation  ergab  früher  eine  verhältnissraässig  grosse  Sterblichkeit, 
in  neuerer  Zeit  hat  sie  jedoch  viel  von  ihrer  Gefahr  verloren,  so 
dass  sie  jetzt  mehr  und  mehr  Eingang  findet  trotz  der  gegen  sie 
erhobenen  theoretischen  Bedenken. 

Die  einzeitigeCholecystotomie  mit  Anlegung  einer 
Gallenfistel,  also  diejenige  Operation,   die  man  heutigen  Tags  als 
die   Normalmethode   bei   der    Behandlung   des   Gallensteinleidens 
bezeichnen  kann,  wurde  bisher  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  mau 
die  freigelegte  Gallenblase   au  der  Kuppe    einschnitt,    von  ihrem 
Inhalt  befreite   und   nun  rings  mit  dem  Peritoneum  der  Wunde 
derart  vernähte,   dass  die  Gallenblasenöffnung   extraperitoneal  zu 
liegen  kam,   dass   also   sämmtliche  Galle   nach   aussen   abfliessen 
konnte.    Diese  Operation  bietet  nun  gar  keine  Schwierigkeit,  wenn 
es  sich  um  eine   grosse  Blase   handelt,    die   sich   bequem  bis  zur 
Bauch  wunde  hervorziehen   Iässt.    Ist   die  Gallenblase   aber  ver- 
kleinert,   geschrumpft    und    wird  sie  von   dem  Leberrand 
mehr  oder  weniger  überlagert,  so  entstehen  für  die  Operation 
erhebliche  Schwierigkeiten,  da  eine  solche  Blase  nicht  ohne  Weiteres 
an  die  Bauchwunde  angenäht  werden  kann.    Auch  in  den  Fällen 
von  Entwicklung  eines  zungenförmigen  Fortsatzes  (Riedel)  findet 
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man  nicht  selten,  dass  die  Gallenblase,  selbst  wenn  sie  vergrössert 
ist,  von  dem  nach  abwärts  gezogenen  Leberrand  bedeckt  wird, 
so  dass  ihre  Annähung  erschwert  oder  ganz  unmöglich  ist.  Noch 
ungönstiger  liegen  die  Verhältnisse,  wenn  es  sich  um  eine  hoch- 
stehende Leber  mit  kleiner  Gallenblase  handelt.  Man  hat 
alsdann  zuweilen  schon  Mühe,  die  tief  hinter  dem  Rippenbogen, 
an  der  unteren  Leberfläche  versteckt  liegende  Blase  dem  Auge 
überhaupt  nur  zugänglich  zu  machen.  Noch  viel  weniger  aber 
kann  natürlich  in  solchen  Fällen  von  einem  Hervorziehen  des 
Organs  bis  an  die  Bauchwunde  die  Rede  sein.  — 

Ein    weiteres  Moment,   das   dem   Operateur  ebenfalls   Ver- 
legenheit bereiten  kann,  besteht  in  der  häufig  vorhandenen  ent- 
zündlichen Auflockerung  der  Gallenblasen  Wandung. 
Letztere  kann   so   morsch   sein,    dass   die  Nähte  schon   bei   dem 
geringsten  Zug  einreissen,  wodurch  die  Sicherheit  des  peritonealen 
Abschlusses  natürlich  in  Frage  gestellt  werden  muss.  —  Endlich 
kann  man  bei  den  Eingriffen  an  der  Gallenblase  noch  einer  aller- 
dings seltenen  üeberraschung  durch  die  Entdeckung  ausgesetzt  sein, 
dass    man    die   Gallenblase    nicht   an    der    gewöhnlichen 
Stelle,  sondern  mehr  oder  weniger  seitlich  hiervon  entfernt, 
antrifft.     Bei  einer  dem  tastenden  Finger  zugänglichen  Blase  wird 
man  sich  vor  einer  solchen  Verlegenheit  dadurch   schützen,   dass 
man  den  Bauchschnitt  über  der  fühlbaren  Geschwulst  anlegt.    Ist 
indess  eine  Resistenz  nicht  nachweisbar  und  fuhrt  man  den  Schnitt 
an  der  typischen  Stelle  aus,  so  kann  es  bei  diesen  Verlagerungen 
recht  mühsam  sein,   die  Blase  an  die  Wunde  heranzuziehen,  und 
man  hat  dann  seine  grosse  Noth,  die  Operation  zu  Ende  zu  fuhren. 
Die  Wege,   die  von  den  Operateuren  eingeschlagen  wurden, 
um  die    genannten  Schwierigkeiten   zu  umgehen,   sind  sehr  ver- 
schiedenartig. 

In  den  einfacheren  Fällen  von  Verkleinerung  der  Blase 
genügt  es,  das  Peritoneum  parietale  beiderseits  von  der  Bauch- 
wunde aus  etwas  abzulösen  und  trichterförmig  in  die  Tiefe  zu 
drängen,  so  dass  es  rings  an  die  Blase  angenäht  werden  kann. 
Steht  die  Gallenblase  jedoch  sehr  tief,  so  kommt  man  auf  diese 
einfache  Weise  nicht  zum  Ziel.  Langen  buch*)  half  sich  in 
2 derartigen  Fällen  mit  der  sogenannten  Durchtunnelung  der 

*)  cf.  Chirurgie  der  Leber  und  Gallenblase.  S.  286.  Dentache  Chirurgie. 
Ueferg.  45. 
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Leber.    Er  drang   mit  einer  spitzen   Kornzange   von  der  Ober- 
fläche der  Leber  in  die  Tiefe,   bis   er  in  die  Blase   gelangt  war. 
Durch  Spreizen  der  Zange   wurde   der  Canal   genügend  erweitert 
und  nun  ein  Drainrohr  bis   in   die  Blase   vorgeschoben.    Zuletzt 
wurde  die  Leber  rings  um   den  angelegten  Canal  mit  der  Bauch- 
wunde vernäht.  —  In   ähnlicher  Weise  suchte  man  durch  keil- 
förmige Resektion  des  vorstehenden  Leberrandes  sich  Zugang 
zu  der  verkleinerten  Gallenblase  zu  verschaflFen.    Wie  Riedel*) 
aber  mit  Recht  hervorhebt,   lässt  sich  dieser  Ausweg  wegen  der 
Blutungsgefahr  nur  ganz  ausnahmsweise  benutzen,  da  ein  narbiger, 
atrophischer  Leberrand,  der  ungestraft  resecirt  werden  darf,  nur 
selten   angetroffen  wird.   —  Courvoisier   hat  zuerst  den  Vor- 
schlag gemacht,   das   benachbarte  Netz   zur  Erzielung   eines  Ab- 
schlusses  gegen    die   Bauchhöhle    zu   benutzen;  Langen  buch. 
Lauen  stein  und   andere   sind  ihm   auf  diesem  Wege  gefolgt. 
Dieses  Verfahren  ist  zweifellos  sehr  zweckmässig,  indess  kann  es 
trotzdem  im  Stiche  lassen,   weil  ein  völlig  lückenloser  Abschluss, 
besonders  nach   der  Gegend   der  Leber  hin,   nicht  immer   erzielt 
werden   kann.     Misserfolge  sind   deshalb   auch    bei   dieser   Netz- 
trichterbildung nicht   ausgeblieben.  —  Aus   diesen  Gründen   ver- 
langt Riedel   bei    kl^iw«— Kßcs,ieckter   Gallenblase   die   zwei- 
zeitige Oper a,t<r^C QSr  jÄftßÖy^r  Weise  vorzugehen,  dass 
er   auf  der  latcf^Ä^n  Seite  des  SchnitW^xdurch  den  Rectus  das 
Peritoneum   nelst   deu^gMp  Iransversus   kbiöst  und   in   der  Tiefe 
seitlich    an    die\ -ftallenblase   anneftet.     Auf  der   medialen    Seite 
benutzt  er  das  sWljserösß  Fettläppchen  in  der  Nähe  des  lig.  teres, 
mit  dem    in   gleiche^-^^i^ J^  ^erfkhJfefi  wird.     Alsdann   werden 
mehrere  Gaz^J^äusche   bis   auf  den   Fundus   vesicae   geführt,   die 
längere   Zeit   liegen   bleiben,   bis   ein    von   Granulationen   ausge- 
kleideter Canal  entstanden  ist.     Nunmehr  kann,  da  die  Infektion 
der  Bauchhöhle  nicht    mehr   zu   fürchten  ist,   die  Blase  auf  dem 
Grunde  der  Granulationshöhle  eingeschnitten  und  die  Entfernung 
der   Steine   besorgt   werden.  —  In    einem  Falle    von    sehr   tief 
stehender  Gallenblase    hat   Riedel  ausnahmsweise   den    ganzen 
Raum  zwischen  Blase  und  den  Nachbarorganen  mit  einem  faust- 
grossen   Tampon    ausgestopft   und    die  Blase   sekundär   geöffnet. 


*)  B.  Chirarg.  Behandlung  der  Galleusteinkrankheit.  S.  97.  Handbuch  der 
spcc.  Therapie  innerer  Krankheiten. 
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Der  Fall  genas,  doch  sind  natürlich  die  dabei  entstehenden  aus- 
gedehnten Verwachsungen  eine  unangenehme  Zugabe. 

Eine  weitere  Methode  (Kehr,  Rentier),  die  den  grossen 
Vorzug  hat,  dass  die  Operation  in  einer  Sitzung  zu  Ende  geführt 
wii'd,  besteht  darin,  dass  man  in  die  eröifnete  und  von  ihren 
Steinen  befreite  Gallenblasie  ein  dickes  Drain  führt  und  die  Um- 
gebung durch  Einstopfen  von  Gaze  vor  Infektion  schützt.  Kehr*) 
ist  von  diesem  in  mehreren  Fällen  angewandten  Verfahren,  das 
er  ^Schlauch verfahren"  nennt,  wieder  zurückgekommen,  weil  es 
keine  Sicherheit  gegen  Peritonitis  bieten  soll.  Er  bevorzugt  des- 
halb bei  nicht  einnähbarer  Gallenblase  die  Cystostomie,  und  nur 
in  den  Fällen,  wo  die  Exstirpation  wegen  der  versteckten  Lage 
des  Organes  nicht  ausführbar  ist,  löst  er  die  geschrumpfte  Blase 
so  weit  wie  möglich  von  der  unteren  Fläche  der  Leber  ab  und 
zieht  sie  dann  so  weit  vor,  bis  sie  sich  mit  dem  Peritoneum 
parietale  vernähen  lässt.  Die  zu  Blutungen  neigende  Leberwunde 
wird  mit  Gaze  bedeckt,  die  neben  der  in  die  Bauchwunde  einge- 
nähten Gallenblase  herausgeleitet  wird.  Man  ersieht  also  hieraus, 
dass  auch  bei  dieser  recht  complicirten  Modifikation  eine  strenge 
Abschliessung  des  Peritonealraumes  nicht  durchgeführt  ist. 

Ein  anscheinend  sehr  einfaches  Mittel,  den  Schwierigkeiten 
bei  geschrumpfter  Blase  aus  A^m  'Wege  zu  gehen,  besteht,  wie 
soeben  schon  erwähnt,  in  der  Exstirpation  der  Blase.  Ab- 
gesehen jedoch  davon,  dass  dieser  Eingriff  bei  der  so  häufig  gleich- 
zeitig vorliegenden  entzündlichen  Auflockerung  der  Wandung  ent- 
schieden gefährlicher  und  viel,  schwieriger  wie  die  einfache 
Cystostomie  ist,  bleiben  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  übrig,  wo 
diese  Operation  schlechterdings  unausführbar  ist.  Es  sind  dies 
jene  Fälle,  wo  die  verkleinerte  Gallenblase  in  feste,  derbe  Ver- 
wachsungen unlösbar  eingebettet  ist  und  eine  so  versteckte,  tief 
hinter  der  Leber  verborgene  Lage  hat,  dass  sie  für  umständliclie 
Kingriffe  völlig  unzugänglich  ist.  Die  Exstirpation  wird  deshalb 
fär  diese  Fälle  keine  allgemeine  Anwendung  finden  können. 

Als  letzter  Ausweg  ist  endlich  noch  die  Resektion  des 
Rippenbogens  zu  erwähnen,  der  gelegentlich  in  Fällen  von 
kleiner,  hochstehender  Leber  in  Betracht  gezogen  werden  kann. 


*)  Die  Resnltate  von  360  Gallensteinlaparotomieen.    Sammlnng  klinischer 
Vorträge  N.  F.  No.  225. 
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Wenn  nnn  auch  dieser  Eingriff  an  sich  ziemlich  nnschnldig  sein 
mag,  so  trägt  er  doch  dazu  bei,  die  Operationsgefahr  beträchtlich 
zu  erhöhen,  da  es  sich  hier  meist  nm  Kranke  handelt,  die  infolge 
ihres  verschleppten  Leidens  ihre  Widerstandskraft  eingebüsst 
haben.  Wie  oft  man  zu  dieser  Hilfsoperation  seine  Zuflucht 
genommen  hat,  vermag  ich  nicht  anzugeben.  In  der  ersten  Ver- 
öffentlichung von  Kehr  (1.  c.  S.  6)  findet  man  eine  solche  Ope- 
ration erwähnt,  die  nach  27^  stundiger  Dauer  zum  Collaps  und 
Tode  führte. 

All  die  genannten  Schwierigkeiten,  die  sich  dem  Operateur 
bei  kleiner  Gallenblase  entgegenstellen,  lassen  sich  nun  leicht 
durch  eine  einfache  Modifikation  der  Cystostomie  überwinden,  die 
man  am  zweckmässigsten  mit  dem  Namen  „wasserdichter 
Drainage*  bezeichnet.  Veranlasst  zu  dieser  Modifikation  wurde 
ich  allerdings  nicht  durch  die  Unzulänglichkeit  der  Operations- 
methoden, die  uns  bei  kleiner  Gallenblase  zur  Verfügung  stehen, 
sondern  durch  das  Bestreben,  bei  der  gewöhnlichen,  einfachen 
Cystostomie  die  Gefahr  der  Peritonitis  möglichst  herabzusetzen. 
Schon  gelegentlich  meiner  ersten  Gallenblasenoperationen  hatte 
ich  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die  Nähte  zwischen  Gallen- 
blase und  Peritoneum  parietale  durchschneiden  können,  wenn  sich 
heftige  Brechbewegungen  einstellen ;  ich  hatte  dies  sogar  in  solchen 
B^ällen  gesehen,  wo  die  Blase  ohne  Mühe  in  die  Bauchwunde  vorge- 
zogen werden  konnte.  Nach  dieser  Beobachtung  war  mir  das  Gefühl 
der  Sicherheit  verloren  gegangen,  insbesondere  war  bei  mir  das 
Vertrauen  zu  der  Naht  einer  morschen  Gallenblase  gänzlich  ge- 
schwunden. Ich  bin  deshalb  auch  der  üeberzeugung,  dass  auf 
dieses  nachträgliche  Einreissen  der  Nähte  die  Mehrzahl  der  bei 
der  gewöhnlichen  Cystostomie  beobachteten  Peritonitiden  zurück- 
zuführen ist  und  nicht,  wie  dies  sonst  angenommen  wird,  auf  eine 
Infektion  während  der  Operation.  Wenn  man  bedenkt,  dass  diese 
Nälite  bei  jedem  Athemzuge,  besonders  aber  bei  Würgbewegungen, 
heftig  gezerrt  werden,  so  muss  man  sich  fast  wundern,  dass  bei 
dieser  Operationsmethode  nicht  noch  öfter  schlimme  Folgen  beob- 
achtet werden. 

Um  nun  die  Bauchhöhle  bei  einer  solchen  Lockerung  der 
Naht  sicherer  vor  Infektion  zu  schützen,  machte  ich  den  Versuch, 
die  Gallenblasenwunde  um  das  eingelegte  Drainrohr  durch  Nähte 
fest  zu  schliessen,   so  dass  kein  flüssiger  Inhalt  neben  dem  Bohr 
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vorbeidringen  konnte.  Schon  bei  den  ersten  so  operirten  Fällen 
Hess  sich  feststellen,  dass  ein  derartiger  Abschluss  10—14  Tage 
vollkommen  dicht  bleibt.  Bei  den  nächsten  Operationen  wurde 
deshalb  die  Gallenblase  mit  nur  wenigen  Nähten,  so  weit  sie  sich 
ohne  Spannung  anlegen  Hessen,  in  der  Bauch  wunde  befestigt,  im 
übrigen  wurde  der  noch  offen  gebliebene  Rest  der  Peritonealhöhle 
durch  eingelegte  Jodoformgaze  abgeschlossen.  Nachdem  ich  mich  in 
der  Folge  immer  mehr  von  dem  völlig  sicheren,  wasserdichten 
Abschluss  überzeugt  hatte,  ging  ich  noch  einen  Schritt  weiter, 
indem  ich  auf  die  Annähung  der  Gallenblase  an  die  Bauch^vunde 
ganz  verzichtete.  Von  nun  an  wurde  die  um  das  Gummirohr 
herum  geschlossene  Blase  in  die  Tiefe  versenkt  und  durch  rings 
um  das  Rohr  eingeführte  Tampons  der  erforderliche  Abschluss 
gegen  die  Bauchhöhle  herbeigeführt. 

Was  nun  die  Einzelheiten  der  Operation  anlangt, 
so  gestaltet  sich  letztere  in  folgender  Weise.  Nach  Eröffnung 
des  Bauchs  wird,  während  die  sich  vordrängenden  Därme  durch 
Einführen  von  Schwämmen  und  Compressen  zurückgehaltem  werden, 
die  Gallenblase  aus  den  etwa  vorhandenen  Adhäsionen  freipräparirt, 
Alsdann  wird  der  flüssige  Inhalt  der  Blase  aspirirt,  letztere  eröffnet 
und  die  Steine  in  der  üblichen  Weise  entfernt.  Es  empfiehlt  sich 
den  Einschnitt  in  die  Blase  möglichst  gross  anzulegen,  um  mit 
dem  Finger  das  Innere  abtasten  zu  können,  wobei  die  kleinen, 
zwischen  den  Schleimhautfalten  versteckten  Steine  am  sichersten 
entdeckt  werden.  Ist  die  Gallenblase  entleert  und  hat  man  sich 
überzeugt,  dass  auch  die  grossen  Galleugänge  frei  von  Steinen 
sind,  so  wird  ein  Gummirohr  oder  —  was  entschieden  vorzuziehen 
ist,  da  hierbei  Druckgeschwüre  ausgeschlossen  sind,  —  ein  dicker 
Nelatonkatheter  in  die  Blase  gelegt  und  zunächst  durch  eine  Naht 
am  unteren,  nach  dem  Fundus  zu  gelegenen  Wundwinkel  befestigt. 
Diese  Naht  wird  auf  der  einen  Seite  durch  die  ganze  Dicke  der 
Gallenblasen  wand  hindurchgeführt,  fasst  alsdann  oberflächlich  den 
Katheter  und  wird  am  anderen  Wundrand  wieder  ausgestochen. 
Diese  Naht  muss  so  angelegt  sein,  dass  beim  Zuschnüren  der 
Wundwinkel  rings  um  den  Katbeter  fest  angedrängt  wird.  Die 
Fadenenden  dürfen  nicht  abgeschnitten  werden,  sondern  müssen 
lang  bleiben,  um  sie  durch  die  Bauchwunde  nach  aussen  leiten  "zu 
können.  Nachdem  der  Katheter  auf  diese  Weise  vor  dem  Heraus- 
gleiten geschützt   ist,    wird  die   übrige   Blasen  wunde  in   ganzer 
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Ausdehnung  vereinigt.  Handelt  es  sich  um  Gallenblasen  mit 
relativ  gesunder  Wandung,  so  werden  hierzu  Serosanähte  nach 
Lembert  benutzt  und  die  Fäden  kurz  abgeschnitten,  da  sie  ja 
in  diesem  Falle  nicht  in  die  Blasenhöhle  hineingelangen  können. 
Bei  verdickten,  entzündlich  inflltrirten  und  unnachgiebigen  Wund- 
rändern begnügt  man  sich  mit  gewöhnlichen  Nähten,  welche  die 
Schnittränder  der  Blase  direkt  aneinander  bringen.  Hier  ist  es 
aber  uothwendig,  die  Seidenfäden  lang  zu  lassen  und  aus  der 
Bauch^vunde  herauszuleiten,  damit  sie  nach  aussen  abgestossen 
werden.  Ist  so  die  Incisior.swunde  der  Gallenblase  durch  eine 
dichte  Nahtreihe  geschlossen,  so  w^erden  die  grossen  Gallenaus- 
fiihrungsgänge  nochmals  genau  revidirt,  dabei  werden  auch  die 
in  der  Tiefe  etwa  zurückgebliebenen  Adhäsionen  vollends  getrennt. 
Diese  Manipulationen  lassen  sich  jetzt  verhältnissmässig  bequem 
vornehmen,  da  nach  Entleerung  der  Blase  das  Operationsfeld 
besser  zugänglich  ist  und  zudem  durch  ausfliessende  Galle  nicht 
mehr  überschwemmt  wird.  Nunmehr  wird  die  Bauchhöhle  wieder 
geschlossen  bis  auf  eine  etwa  2  cm  lange  Lücke,  durch  die  der 
Katheter  und  die  lang  gelassenen  Fadenenden,  die  man  zvreckniässiger 
Weise  durch  einen  Knoten  zu  einem  Bündel  vereinigt,  nach  aussen 
geführt  werden.  Durch  den  offen  bleibenden  Spalt  in  der  Bauch- 
wunde werden  jetzt  2 — 3  schmale  Jodoformgazestreifen  eingeführt, 
welche  die  Nahtstelle  der  Gallenblase  genau  bedecken  und  rings 
den  Katheter  umgeben,  so  dass  letzterer  durch  die  Gaze  von  der 
freien  Bauchhöhle  abgesondert  wird.  Die  Einführung  dieses  Tampons 
geschieht  übrigens  am  besten  schon  vor  dem  Knoten  der  2  bis  3 
letzten  tiefgreifenden  Nähte,  so  lange  mau  also  die  einzelnen  Tb  eile 
noch  gut  übersehen  kann.  Nunmehr  wird  der  Katheter  durch  eine 
zweite  Naht  an  der  äusseren  Haut  befestigt;  zur  weiteren  Siche- 
rung seiner  Lage  wird  endlich  vor  der  Hautwunde  noch  eine 
Sicherheitsnadel  durchgestochen  und  hierüber  ein  schmaler,  in  der 
Mitte  durchlochter  Heftpflasterstreiten  geklebt.  Auf  diese  ein- 
fache Weise  beugt  man  allen  Zufälligkeiten  vor,  und  ein  Heraus- 
gleiten des  Katheters  durch  Zerren  bei  etwaiger  Unruhe  des 
Kranken  ist  ausgeschlossen.  Schliesslich  folgt  ein  gut  sitzender 
Verband,  der  durch  breite  Heftpflasterstreiten  befestigt  wird.  An 
dem  Katheter,  der  durch  eine  Lücke  im  Verbände  hindurchgefuhrt 
wird,  wird  ein  Gummischlauch  befestigt,  der  in  ein  neben  dem 
Kranken  liegendes  Glasgefäss  geleitet  wird. 
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Die  Nachbehandlung  gestaltet  sich  bei  der  Anwendung 
der  wasserdichten  Drainage  ausserordentlich  einfach,  da  anfäng- 
licli  jede  Spur  von  Gallenblaseninhalt  sich  durch  den  Katheter 
entleert.  Der  erste  Verbandwechsel  findet  nach  5 — 6  Tagen  statt. 
Hierbei  werden  die  Jodoformgazetampons  ein  wenig  gelockert, 
damit  sich  hinter  ihnen  in  der  Bauchhöhle,  falls  aus  den  gelösten 
Adhaesionen  eine  stärkere  Absonderung  stattfindet,  keine  Verhaltung 
bilden  kann.  Die  folgenden  Verbände  werden  in  der  Regel  zwei- 
mal in  der  Woche  erneuert  und  dabei  die  Jodoforingazestreifen 
allmählich  gekürzt,  so  dass  nach  etwa  2 — 3  Wochen  der  letzte 
Rest  derselben  entfernt  ist.  Die  wasserdichte  Drainage  funktionirt 
in  der  Regel  10  bis  14  Tage  vollkommen  sicher,  nach  Ablauf 
dieser  Zeit  ist  aber  durch  den  Reiz  der  Gaze  ein  voll- 
kommen zuverlässiger  Abschluss  in  der  Umgebung 
des  Katheters  bereits  erzielt,  so  dass  eine  nachträgliche 
Infection  der  Bauchhöhle  durch  ausfliessenden  Gallenblaseninhalt 
ganz  ausgeschlossen  ist.  Die  Entfernung  des  Katheters  erfolgt 
gewöhnlich  am  Ende  der  dritten  Woche,  in  Fällen  stärkerer  Ent- 
zündung der  Blase  oder  bei  Verdacht  auf  Cholangitis  bleibt  jedoch 
der  Katheter  eine  entsprechend  längere  Zeit,  bis  zu  6  und 
8  Wochen,  liegen.  Ein  solcher  Verweilkatheter  führt  zu  keiner 
erheblichen  Belästigung  der  Kranken,  da  diese  dabei  das  Bett  und 
das  Zimmer  verlassen  können.  Es  ist  alsdann  nur  nötig,  den 
Katheter  mit  etwas  W^atte  zu  umhüllen,  die  die  ausfliessende  Galle 
aufsaugt,  oder  nach  der  Empfehlung  von  Kehr  ein  Fläschchen 
an  den  Katheter  zu  hängen.  Bevor  man  diesen  dauernd  entfernt, 
soll  man  die  Gallenblase  zum  mindesten  noch  einmal  gründlich 
ansspülen,  wozu  man  aber  statt  des  bisherigen  Katheters  eine 
ganz  dünne  Nummer  verwendet ,  damit  etwa  zurückgebliebene 
kleinere  Concremente  sich  leichter  nach  aussen  entleeren  können. 
Selbstverständlich  kann  jetzt  die  Gallenblase  auch  nochmals  mit 
Sonde  und  Löffel  auf  das  Vorhandensein  von  Steinen  untersucht 
werden. 

Nach  der  Herausnahme  des  Katheters  dringt  noch  einige 
Tage  Galle  aus  der  Wunde,  doch  versiegt  diese  Sekretion  sehr 
rasch,  während  sich  der  enge  Wundkanal  mit  Granulationen  mehr 
niid  mehr  ausfüllt  und  schliesslich  vernarbt.  Die  aus  der  Wunde 
herau.sgeleiteten  Fäden  schneiden  in  der  Regel  nach  14  Tagen  bis 
3  Wochen    spontan    durch.    Verzögert   sich    die  Ausstossung,   so 
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kann  man  durch  die  Anwendung  eines  schwachen  Zages  —  etwa 
dnrch  Anhängen  eines  kleinen  Gewichtes  oder  darch  die  Benutzung 
eines  leichten  Gummizuges  —  die  Losung  beschleunigen.  — 

Handelt  es  sich  um  eine  rerkleinerte  Gallenblase, 
so  erfährt  das  beschriebene  Verfahren  keinerlei 
Abänderung,  mag  die  Blase  auch  noch  so  geschrumpft  und 
ihre  Lage  noch  so  versteckt  sein.  Der  einzige  Unterschied  in 
diesem  Falle  besteht  darin,  dass  der  Katheter  auf  eine  kürzere 
oder  längere  Strecke  durch  die  freie  Bauchhöhle  geleitet  wird. 
Die  Sicherheit  des  Wundverlauts  wird  hierdurch  in  keiner  Weise 
in  Frage  gestellt,  wenn  man  nur  dafür  Sorge  trägt,  dass  die  Bauch- 
höhle in  der  Umgebung  des  Katheters  mit  Gaze  sorgfältig  abge- 
schlossen wird. 

Genau  in  der  gleichen  Weise  wie  bei  der  Gallenblase  lässt 
sich  die  wasserdichte  Drainage  auch  beim  Choledochus 
in  Anwendung  bringen.  Ich  ziehe  auch  hier  einen  dicken  Nelaton- 
katheter  dem  gewöhnlichen  Drainrohr  vor,  weil  letzteres  in  der 
Bauchhöhle  leicht  abgeknickt  wird,  ausserdem  kann  es  Anlass  zu 
Schleimhautblntungen  aus  den  Gallengängen  geben.  Der  Katheter 
wird  auch  hier  zuerst  durch  eine  Naht  in  der  oben  beschriebenen 
Weise  in  einem  Wundwinkel  angeheftet,  die  übrige  Incisionswunde 
im  Choledochus  schliesst  man  durch  eine  einreihige,  meist  durch 
die  ganze  Dicke  der  Wandung  dringende  Naht  und  leitet  die 
Fadenenden  nach  aussen.  Die  Ausstossung  dieser  Fäden  erfolgt 
stets  sehr  leicht.  Im  Übrigen  ist  es  wohl  gleichgiltig,  ob  man, 
wie  Kehr  empfiehlt,  den  Katheter  in  den  Hepaticus  vorschiebt, 
oder  ob  man  ihn  im  Choledochus  liegen  lässt;  denn  beide  Gänge 
communiciren  so  breit,  dass  bei  der  Drainage  des  einen  auch  der 
andere  vollkommen  trocken  gelegt  wird. 

In  letzter  Zeit  habe  ich  bei  der  Choledochotomie  mit  dem 
besten  Erfolge  diese  Drainage  regelmässig  ausgeführt.  Die 
Drainage  des  Choledochus  ist  ja  unerlässlich,  wenn  der  Verdacht 
besteht,  dass  in  den  oberen  Gallengängen  Steine  zurückge- 
blieben sind,  oder  wenn  Erscheinungen  eines  in  fect  lösen 
Katarrhs  der  Gallengänge  (Cholangitis)  bestehen.  Da 
wir  nun  einen  leichteren  Grad  von  Entzündung  der  Gallengänge 
aus  den  klinischen  Erscheinungen  nicht  mit  Sicherheit  zu  erkennen 
vermögen,  erscheint  es  durchaus  rationell,  wenn  wir,  analog  unserem 
Vorgehen  bei  Erkrankungen  der  Gallenblase,   in  allen  Fällen 
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den  Cholodochus  längere  Zeit  drainiren,  um  den  etwa 
bestehenden  Schleimhautkatarrh  zu  beseitigen.  Endlich  bietet 
dieses  Vorgehen  den  Vortheil,  dass  man  vor  dem  Eindringen  von 
Galle  in  die  Bauchhöhle  auch  dann  gesichert  ist,  wenn  die  Chole- 
dochusnaht  undicht  wird,  was  ja,  wie  alle  Operateure  zugeben 
werden,  kein  seltenes  Ereignis  ist. 

Auf  dem  vorletzten  Chirurgencongress,  wo  ich  über  das  Ver- 
fahren der  wasserdichten  Drainage  kurz  berichtete,  konnte  ich 
mich  bei  meinen  Ausführungen  auf  57  in  dieser  Weise  operirte 
Fälle  stützen.  Gegenwärtig  ist  diese  Zahl  auf  16^  angewachsen, 
und  zwar  vertheilen  sich  diese  Fälle  auf  128  einfache  Cystostomieen, 
5  Fälle  von  Cystostomie  mit  Cysticotomie  und  29  Fälle  von  Chole- 
dochotomie  mit  gleichzeitiger  Cystostomie.  Da  das  Verfahren  sich 
in  allen  diesen  Fällen  durchaus  bewährt  hat,  dürfte  somit  seine 
Empfehlung  zur  allgemeinen  Anwendung  gerechtfertigt  sein. 

Was  nun  die  gegen  die  Methode  der  wasserdichten  Drainage 
erhobenen  Einwände  betrifft,  so  hat  zunächst  Kehr  (1.  c.  S.  21) 
das  Bedenken  geäussert,  die  Operation  sei  als  eine  unsichere  zu 
betrachten,  weil  sich  das  Gummirohr  gelegentlich  mit  Steintrüm- 
mern verstopfen  und  dann  infectiöse  Galle  neben  dem  Katheter 
vorbei  in  die  Bauchhöhle  fliessen  könne.  Wir  haben  in  unseren 
zahlreichen  Fällen  ein  solches  Vorkommniss  nur  zweimal  beob- 
achtet; das  erste  Mal  fand  sich  als  Ursache  der  Verlegung  des 
Katheters,  die  14  Tage  nach  der  Operation  sich  eingestellt  hatte, 
ein  Spulwurm,  der  demnach  post  operationcm  in  die  Gallenblase 
nnd  weiterhin  in  den  Katheter  eingedrungen  war.  Das  andere 
Mal  fand  sich  der  Katheter  durch  Steinbröckel  theilweise  ver- 
stopft, ohne  dass  hierdurch  irgend  welcher  Nachtheil  entstanden 
wäre.  Aber  selbst  den  Fall  angenommen,  dass  infolge  eines 
ungünstigen  Zufalls  einmal  eine  frühzeitige  Unterbrechung  der 
Drainage  eintreten  sollte,  so  könnten  doch,  da  die  Blasennaht  in 
der  ersten  Zeit,  so  lange  noch  keine  ausreichenden  Verwachsungen 
vorhanden  sind,  dicht  schliesst,  höchstens  Spuren  von  Sekret 
austreten,  welche  indess  durch  die  Jodoformgazetamponade  nach 
aussen  geleitet  und  unschädlich  gemacht  werden  würden.  —  Als 
Beispiel  für  die  ausserordentliche  Zuverlässigkeit  des  wasserdichten 
Abschlusses  der  Blasennaht  möge  folgende  Beobachtung  angeführt 
werden.  Bei  einer  Kranken,  die  mehrere  Tage  von  Chloroform- 
erbrechen gequält   wurde  und   die  ausserdem   an   einer  heftigen 
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Bronchitis  mit  häufigen  Hustenanfällen  litt,  platzte  am  8.  Tage 
nach  der  Operation,  während  eines  mit  Erbrechen  einhergehenden 
Hustenanfälls,  die  im  übrigen  reizlose  Baachwnnde  auseinander, 
so  dass  ein  grosser  Theil  des  Darms  vorfiel.  Trotzdem  war  der 
Verschluss  der  Blase  um  den  Katheter  vollkommen  dicht  gebliebeo. 
auch  nicht  ein  Tropfen  Galle  war  vorbeigetreteu.  Die  wasser- 
dichte Drainage  hat  aber  den  Vorzug,  dass  die  Gallenblasennaht 
trotz  der  stärksten  Brechbewegungen,  durch  Husten  u.  s.  w.  nicht 
gefährdet  werden  kann.  Jede  Steigung  des  intraabdominellen 
Druckes  muss  im  Gegentheil  die  Wundränder  nur  noch  fester 
aneinander  pressen  und  den  Verschluss  um  den  Katheter  noch 
sicherer  machen. 

Kehr  (a.  a.  0.)  hat  ferner  die  Befürchtung  ausgesprochen, 
dass  bei  unserem  Vorgehen  leicht  Bauchbrüche  entstehen 
könnten.  Wie  indess  die  Erfahrung  lehrt,  ist  dies  durchaas  nicht 
der  Fall.  Wir  haben  auch  nicht  ein. einziges  Mal  die  Ausbildung 
eines  Bruches  bei  unserer  Methode  der  Cholecystostomie  gesehen, 
dagegen  beobachteten  wir  diese  Complikation  mehrfacli  bei  dem 
alten  Verfahren  mit  Einnähen  der  Gallenblase.  Aus  dem  Bericht 
von  Petersen*)  geht  hervor,  dass  die  Entwicklung  von  Bauch- 
brüchen verhältnissmässig  häufig  vorkommt;  auf  der  Czerny'schen 
Klinik  wurden  sie  in  etwa  20^^  der  Fälle  festgestellt.  Dieses 
häufige  Auftreten  von  Harnien  ist  leicht  begreiflich,  wenn  man 
bedenkt,  dass  die  Bauchwand  im  Bereich  der  eingenähten  Gallen- 
blase nur  aus  letzterer  und  der  darüber  liegenden  Hautnarbe 
gebildet  wird  und  deshalb  wenig  widerstandsfähig  ist.  Dieser 
Uebelstand  muss  sich  um  so  mehr  geltend  machen,  ein  je  grösseres 
Stück  von  der  Blase  eingenäht  wird.  Bei  dem  anderen  Verfahren 
aber,  bei  dem  die  Blase  ganz  versenkt  und  die  Bauchwunde  bis 
auf  eine  kleine,  wenig  klaffende  Lücke  geschlossen  wird,  bleibt 
eine  Schwächung  der  Bauchwand  nicht  zurück,  weil  die  Ränder 
des  Rectus  durch  die  den  engen  Fistelkanal  ausfüllenden  Granu- 
lationen wieder  fest  vereinigt  werden. 

Wenn  wir  nochmals  die  Vortheile  der  Methode  der  wasser- 
dicliten  Drainage  zusammenfassen,  so  sind  es,  abgesehen  von  der 
Verhütung  von  Bauchbrüchen,  im  wesentlichen  folgende:  Zunächst 
ist   die    grosse    Einfachheit    der    Technik    zu   erwähnen, 


*)  S.  Yerhandlaugen  des  Chinirgencongresses  1898.    I.  S.  122. 
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wodurch  sich  die  Operation  ausserordentlich  bequem  und  rasch 
ausfuhren  lässt.  Ihr  Hauptvorzug  besteht  jedoch  darin,  dass  sie 
nicht  nur  für  die  grossen,  sondern  besonders  auch  für  die  ge- 
schrumpften und  für  die  brüchigen  Gallenblasen 
sich  als  zuverlässig  erweist.  Die  Verlegenheiten  und  unvorher- 
gesehenen Schwierigkeiten,  welche  dem  Operateur  früher  durch 
die  kleinen,  schwer  zugänglichen  Blasen  bereitet  wurden,  sind 
bei  diesem  Verfahren  ausgeschlossen;  solche  Fälle  lassen  sich  bei 
Anwendung  der  wasserdichten  Drainage  mit  der  gleichen  Sicherheit 
und  Leichtigkeit  wie  die  bei  relativ  grosser  Blase  operiren.  Ich 
habe  mehrfach  bei  Gallenblasen,  die  nicht  grösser  wie  das  Nagel- 
glied des  Daumens  waren  und  deren  Exstirpation  sehr  schwierig 
und  zeitraubend  oder  direkt  contraindicirt  gewesen  wäre,  die 
wasserdichte  Drainage  angewandt,  ohne  hierbei  auf  irgend  welche 
technische  Schwierigkeiten  zu  stossen.  Hieraus  geht  demnach 
hervor,  dass  die  eingangs  erwähnten,  recht  umständlichen 
und  nicht  ungefährlichen  Methoden,  die  bei 
Schrumpiungszuständen  der  Gallenblase  empfohlen 
worden  sind,  ganz  entbehrt  werden  können. 

Als    besonders   werthvoU   erweist    sich    nach    unseren   Er- 
fahrungen   die   wasserdichte    Drainage   für  jene   complicirten 
Fälle,    wo   ausser  der   geschrnmp  ften  Blase  auch    der 
Oysticus  oder  derCholedochus  zur  Entfernung  der  Steine 
eröffnet   werden    muss.      Derartige    Fälle     gingen,     wie 
Langen  buch    (1.  c.  S.  298)    erwähnt,    in    früherer    Zeit    fast 
sämmtlich  verloren,  da  es  bei  dem  gewöhnlichen  Verfahren  nicht 
gelang,  die  Bauchhöhle  sicher  abzuschliessen  und  so  die  allgemeine 
Peritonitis   abzuwenden.  —  Auch   in   den  Fällen  von  abnormer 
Lage  der  Blase  vermag  unsere  Methode  die  besten  Dienste  zu 
leisten,    wie  wir   uns   erst   kürzlich  wieder   überzeugen  konnten. 
Es  handelte  sich  um  eine  tief  unter  der  kleinen  Leber  stehende, 
3  kirschgrosse  Steine  bergende  Blase,    die  weit  nach  rechts,   bis 
zur  vorderen  Axillarlinie  verlagert  war.    Auch   nachdem  der   an 
typischer    Stelle    angelegte    Rectusschnitt    durch    einen   zweiten 
Schnitt   parallel  dem  Rippenbogen  vergrössert  war,   konnte   man 
nur  mit  grosser  Mühe  die  hinter  dem  weit  herabreichenden  Rippen- 
bogen  versteckt   liegende    Blase   dem  Auge   zugänglich   machen. 
Eine  Exstirpation  oder  gar   eine  Einnähung   der  Blase  wäre    in 
diesem  Falle,   trotz  Resektion  des  Rippenbogens,   schlechterdings 
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unausffthrbar  gewesen;  unter  Anwendung  der  wasserdichten  Drai- 
nage —  der  Katheter  musste  hier  allerdings  auf  eine  fingerlange 
Strecke  durch  die  freie  Bauchhöhle  geleitet  werden  —  kam  der 
Fall  glatt  zur  Heilung. 

Einer  der  schwerwiegendsten  Vorwürfe,  der  gegen  die  ge- 
wöhnliche Cystostomie  mit  Recht  erhoben  wird,  ist  das  Zurück- 
bleiben von  dauernden  Gallen  fisteln,  welche  sich  nach 
Courvoisier  und  M a r t i g  (verg.  Langenbuch  1.  c.  S.  298) 
in  20  bis  30  ^/^  der  Fälle  einzustellen  pflegen.  Um  diese  Kranken 
von  ihrem  entschieden  lästigen  und  auf  die  Dauer  nicht  gleich- 
gültigem Uebel  zu  befreien,  sind  abermalige  und  nicht  inamer 
ungefährliche  Eingriife  erforderlich.  Wenn  es  nun  auch  in  der 
Regel  gelingt,  durch  solche  Nachoperationen  den  Verschluss  der 
BMstel  zu  erzwingen,  so  vermögen  wir  doch  ein  Verfahren,  das 
nicht  selten  erst  nach  wiederholten  Eingriffen  zum  Ziele  führt, 
nicht  als  ideal  zu  bezeichnen.  Dem  gegenüber  haben  wir  bei  der 
von  uns  geübten  Methode  mit  der  Heilung  der  Gallenblasenfistel 
nie  Schwierigkeiten  gehabt.  Der  Grund  dafür  ist  wohl  darin  zu 
suchen,  dass  hier  die  Bedingungen  für  die  Entwicklung  einer 
bleibenden  Fistel  die  denkbar  ungünstigsten  sind.  Denn  die  in 
die  Bauchhöhle  versenkte  Blase  ist  mit  der  äusseren  Hautwunde 
durch  einen  engen  und  verbal tnissmässig  langen  Granulationskanal 
verbunden,  der  sich  leicht  und  rasch  schliesst,  bevor  sich  eine 
lippen  förmige  Fistel  auszubilden  vermag.  So  war  ich  in  der  That 
in  den  mit  wasserdichter  Drainage  behandelten  Fällen  nicht 
ein  einziges  Mal  genöthigt,  eine  Nachoperation 
zum  Ver Schlüsse  einer  zurückgebliebenen  Gallen- 
blasen fistel  vorzunehmen.  —  Dass  beim  Zustandekommen 
einer  solchen  dauernden  Fistel  unter  Anwendung  der  alten  Ope- 
rationsmethode auch  die  straffe  Befestigung  der  Gallen- 
blase an  der  Bauch  wand  eine  Rolle  spielt,  darf  als  sehr 
wahrscheinlich  angenommen  werden.  Man  kann  sich  nämlich  sehr 
gut  vorstellen,  dass  die  Gallenblase  durch  ihre  Anheftung  an  die 
Bauchwand  verhindert  wird,  dem  Zuge  der  wieder  abschwellenden 
Leber  zu  folgen,  wodurch  es  leicht  zu  Zerrungen  und  Abknickungen 
des  Choledochus  und  zu  Störungen  in  der  Fortbewegung  der  Galle 
kommen  kann.  Jedenfalls  ist  es  eine  bekannte  Thatsache,  dass 
bei  der  Fisteloperation  die  Gallenblase  nach  ihrer  Ablösung  sich 
stark    zurückzieht   und   die   Fistel   nun    rasch   zum  Verschlusse 
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mokmt.  Bei  unserem  Verfahren  dagegen  vermögen  die  frischen, 
lockeren,  durch  die  Tamponade  hervorgerufenen  Verwsfchsungen 
dem  Zuge  der  abschwellenden  Leber  und  Blase  ausreichend  nach- 
zugeben, und  jene  nachtheiligen  Zerrungen  machen  sich  deshalb 
hier  nicht  geltend. 

Als  letzter  Vorzug  der  wasserdichten  Drainage  verdient 
endlich  noch  hervorgehoben  zu  werden,  dass  die  dabei  erforder- 
liche regelmässige  Anwendung  der  Tamponade  einen 
hohen  Grad  von  Sicherheit  gegen  die  Gefahr  der  Peritonitis  dar- 
bietet. Ist  der  Inhalt  der  Gallenblase  infektiös,  sind  also  Keime 
auf  das  benachbarte  Peritoneum  verschleppt  worden,  so  ist  die 
Taraponade  das  wirksamste  Mittel,  jene  unschädlich  zu  machen. 
Wir  glauben  es  zum  grossen  Theil  der  Benutzung  dieser  Tampo- 
nade zuschreiben  zu  müssen,  wenn  wir  niemals,  auch  in 
Fällen  von  akuten  Empyem,  eine  Infektion  der 
Bauchhöhle  zu  beklagen  hatten;  wir  haben  keinen  einzigen 
Fall  an  Peritonitis  verloren.  Insbesondere  auch  bei  der 
Drainage  des  Choledochus  wegen  septisch  er  Cho- 
langitis hat  sich  diese  Tamponade  durchaus  bewährt.  Nach 
der  Ansicht  von  Riedel*)  sind  diese  Fälle  in  der  Regel  verloren 
und  erliegen  nach  der  Operation  fast  immer  der  Infektion.  Der 
folgende,  kürzlich  operirte  Fall  vermag  die  Leistungsfähigkeit 
unserer  Methode  auch  in  diesen  anscheinend  hoifnungslosen  Fällen 
zu  demonstriren.  Bei  einer  Kranken,  die  längere  Zeit  an  den 
Erscheinungen  eines  Choledochusverschlusses  und  an  Schüttelfrösten 
gelitten  hatte,  entleerte  sich  aus  dem  eröffneten  Choledochus  ausser 
mehreren  Steinen  schaumige,  mit  übelriechendem  Gas  vermengte 
Galle,  die  von  faeculenter,  missfarbiger  Beschaffenheit  war.  In 
den  angelegten  Culturen  wuchsen  neben  Fäulnissbakterien  eine 
grosse  Menge  von  Staphylococcen  und  Streptococcen.  Trotzdem 
kam  es  unter  Anwendung  der  Drainage  des  Choledochus  und  aus- 
giebiger Tamponade  zu  keiner  Peritonitis  und  die  Kranke  genas 
vollkommen. 

Seitdem  wir  die  Modifikation  der  wasserdichten  Drainage 
regelmässig  anwenden,  haben  wir  das  Gefühl  der  unbedingten 
Sicherheit  des  Gelingens  der  Operation  sowohl  in  den  einfachen 
wie  in  den  complicirten  Fällen,  sodass  wir  weder  etwaige  tech- 


*)  Vergl.  Verliandlmigen  des  Chirurgencongresses  1898  I  S.  135. 
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iiische  Schwierigkeiten  noch  das  Eintreten  von  zufälligen  Wund- 
complikationen  bei  unserer  Indikationsstellung  mehr  in  Rechnung 
ziehen.  Dass  auch  das  Vertrauen  der  Aerzte  und  Kranken  zn 
der  chirurgisclien  Behandlung  des  Gallensteinleidens  angesichts 
der  guten  Operationsresultate  stetig  wächst,  zeigt  die  grosse  Zu- 
nahme der  Gallensteinoperationen  auf  der  hiesigen  Klinik.  Bis 
Anfang  des  Jahres  1897  hatte  ich  erst  44  Kranke  operirt,  heute, 
nach  2*/^  Jahren,  ist  diese  Zahl  bereits  auf  233  gestiegen ;  in  164 
von  diesen  Fällen  genügte  eine  einfache  Cholecj'stostomie,  6  mal 
war  eine  Cholecj^stotomie  mit  Cysticotomie  nöthig,  in  28  Fällen 
wurde  die  Gallenblasenexstirpation  und  in  33  Fällen  die  Chole- 
dochotomie  vorgenommen;  2  mal  handelte  es  sich  nur  am  die 
Lösung  von  Adhaesionen.*) 


*)  Eine  aosftthrliche  Zasammenstellnng  unserer  ReBultate  soU  späterhin 
Teröffentlicht  werden. 


Phänologische  Mitteilungen 

(Jahrgang  1899). 

Von 

E.  Ihne  in  Darmstadt. 

I.    Phänologische  Beobachtungen  (Jahrgang  1899). 
IL    Neue  phänologische  Litteratnr. 

III.    Über  Abhängigkeit  des  Frühlingseintritts  von  der  geograph.  Breite 
in  Deutschland. 

I.  Pbinologisohe  Beobachtungen  (Jahrgang  1899). 

Von  den  102  Stationen  des  Jahres  1898  (die  Zahl  100  der  vorigjährigen 
Einleitung  war  ein  Druckfehler)  sind  81  in  Thätigkeit  geblieben.  Mehrere  der 
im  vorigen  Jahre  neu  gewonnenen  Beobachter  haben  geglaubt,  ihre  Mitwirkung 
sei  nur  für  ein  Jahr  gewünscht,  und  deshalb  1899  nicht  beobachtet.  Auch  an 
dieser  Stelle  sei  gesagt,  dass  die  Beobachtungen  erst  recht  eigentlich  Wert 
erhalten,  wenn  sie  eine  längere  Keihe  von  Jahren  fortgesetzt  werden.  Falls 
einmal  ein  Beobachter  die  Liste  zur  Eintragung  der  Beobachtungen,  welche  ich 
seit  einigen  Jahren  versende,  nicht  erhält,  so  bitte  ich  um  Benachrichtigung.  — 
Der  Vhänologische  Verein  „Solling^  hat  Aufzcichnugen  von  5  Stationen  geschickt; 
neu  sind  Annarode,  Arco,  Ath,  Schotten,  Wilheliusthal,  Winterstein  (bereitn 
früher  thätig,)  für  1898  liegen  Daten  von  Zwingenberg  vor.  Die  Beobachter 
in  Schelle  und  Wittnau  sind  gestorben.  —  Es  werden  mithin  im  Folgenden  die 
Beobachtungen  von  88  Stationen  veröffentlicht. 

Instruction  für  pliänol.  Beobachtungen  (Giessener  Schema,  Aufruf 

von  Hoffmann-Ihne). 

Das  Beobachtungsgebiet  muss  oft,  am  besten  täglich  begangen  werden, 
^  wird  sich  daher  zweckmässig  auf  die  nahe  Umgebung  der  Station  be- 
schränken. Die  Beobachtungen  sind  an  normalen,  freistehenden 
Exemplaren    eines  normalen,  durchschnittlichen  Staudorts 
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anzuBtellen;  es  sind  daher  auszuscbliessen  Pflanzen  an  ausnahmsweise 
güustig^en  (z.  B.  an  Spalieren,  an  der  Wand  von  Häusern)  oder  nngrünstigen 
(z.  B.  durchaus  beschatteten)  Standorten,  sowie  ausnahmsweise  frfihe  oder 
späte  Individuen.  Man  darfdaber  auch  nuramBeobachtuugsorte 
zahlreich  vertretene  Species  wählen. —  Es  liegt  in  der  Katar 
der  Sache,  dass  nicht  notwendig  in  jedem  Jahr  an  denselben 
Exemplaren  die  Vegetationsstufen  notiert  werden.  —  In  der 
folgenden  Liste  sind  die  Vegetationsstufen  kalendarisch  nach  dem  mittleren 
Datum  für  Giesseu  (iucl.  1892)  geordnet;  an  anderen  Orten  ist  diese  Folge 
ungefähr  die  gleiche  —  natürlich  verschieben  sich  die  absoluten  Data  je  nach 
der  Lage  des  betr.  Ortes  — ,  so  dass  der  Beobachter  weiss,  worauf  er  in  jeder 
Woche  besonders  zu  achten  hat.  —  Die  Beobachtungen  können  ganz  gut  bei  Ge- 
legenheit des  täglichen  Spazierganges  gemacht  werden ;  jeder  Beobachter 
kann  sich  natürlich  auf  eine  geringere  Zahl  als  die  hier  angegebene  beschränken. 

BO  =  erste    normale  Blattoberflächen    sichtbar    und  zwar  an   verschiedenen 
(etwa  3—4)  Stellen ;  Laubentfaltung. 
b  =  erste  normale  Blüten  offen  und  zwar  an  verschiedenen  Stelleu. 
f  =  erste  normale  Früchte  reif  und  zwar  an  verschiedenen  Stellen ;  bei  den 
saftigen:   vollkommene  und  definitive  Verfärbung;  bei  den  Kapseln: 
spontanes  Aufplatzen. 
W  =  Hochwald  grün  =  allgemeine  Belaubung:  über  die  Hälfte   sämtlicher 

Blätter  an  der  Station  entfaltet. 
LV  =  allgemeine  Laubverfärbung :  über   die  Hälfte  sämtlicher  Blätter  an  der 

Station  —  die  bereits  abgefallenen  mitgerechnet  —  verfärbt. 
W  und  LV  müssen   an  zahlreichen  Hochstämmen  (Hochwald,   Alleen)   aufge- 
zeichnet werden. 


13. 

IL 

11. 

IV. 

15. 

IV. 

19. 

IV. 

19. 

IV. 

19. 
19. 
20. 

IV. 
IV. 
IV. 

23. 

IV. 

24. 

IV. 

24. 
24. 

IV. 
IV. 

29. 
2. 

IV. 
V. 

3.  V. 


Corylus  Avellana,  Hasel,  b 
(Stäuben  der  Antheren). 
Aesculus  Hippocastanum, 
Rosskastanie,  BO, 
Ribes     rubrum,     rothe    Jo- 
hannisbeere, b. 
Ribes  aureum,  goldgelbe  Jo- 
hannisbeere, b, 
Betula  alba,  Birke,  b  (Stäu- 
ben der  Antheren). 
Betula  alba,  Birke,  BO. 
Prunus  avium,  SÜ8skirsche,&. 
Prunus      spinosa,     Schlehe, 
Schwarzdorn,  b. 
Prunus      Cerasus,      Sauer- 
kirsche b. 

Prunus  Päd  US,  Trauben-, 
Ahlkirsche,  6. 
Pyrus  communis,  Birne,  b. 
Fflgus   silvatica,    Rotbuche, 
BO. 

Pyrus,  Malus,  Apfel,  2>. 
QnercuH  peduncnlata,   Stiel- 
eiche, BO. 

Fagus   silv.,    W    (Hochwald 
grün). 


8.  V.       Lonicera  tatarica,  tatarisches 

Geisblatt,  6. 
4.  V.       Syringa  vulgaris,  N&gelchen, 

spanischer,  blauer,  türkischer 

Flieder,  6. 
4.  V.       Narcissus    poäticus,     weisse 

Narcisse,  b, 

7.  V.       Aesculus  Hippoc,  &. 

10.  V.       Crataegus  Oxyacantha, 
Weissdorn,  b. 

13.  V.       Spartium    scoparium    (Saro- 

thamnus    vulgaris) ,    Besen- 
strauch, Besenpfriemen, 
Ginster,  6. 

14.  V.       Quercus  ped.,  W  (Hochwald 

grün). 

15.  V.       Cytisus    Laburnum,     Gold- 

regen, b. 

16.  V.       Sorbusaucuparia,  Eberesche, 

Vogelbeere,  6. 

17.  V.       Cydonia  vulgaris,  Quitte,  b. 
28.  V.       Sambucus  nigra,   Hollnoder, 

schwarzer  Hollander,  Flie- 
der, b  (auf  normale  Bl.  so 
normalen  Zweigen  achten.') 
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28. 

V. 

29. 

V. 

30. 
2. 

V. 

VI. 

4. 

VI. 

6. 

VI. 

14. 

VI 

19. 

VI. 

20. 

VI. 

21. 

VI. 

27. 

VI. 

28. 

VI. 

30.  VI. 


Seeale     cereale      hibernnm,        2.  VII. 
Winterroggen,  6. 
Atropa     Belladonna ,     Toll- 
kirsche, h. 

RnbuB  idaeus,  Himbeere,  b, 
Sympboricarpoa  racemosa, 
Schneebeere,  h, 
Salvia    officinalis,    Garten- 
salbei, riechender  Salbei,  5. 
Cornns    sanguinea,     rother 
Hartriegel,  b, 

Vitia  vinifera,  Wein,  b  (nicht 
Spalier  oder  Wand). 
Ligustrnin  vulgare  Liguster, 
Rainwaide,  b, 

Kibcs  rubrum,  /'(voUstftndig 
roth,  weich,  durchscheinend). 
Tilia  grandifolia  Ehrh.  (T. 
platyphyllos  Scop.),  Sommer- 
linde, b. 

Lonicera  tat.,  f  (roth  und 
weicht 

Tilia  parvifolia  Ehrh.  (T. 
nlmifolia  Scop.)  Winter- 
linde, b. 

Lilium     candidum,     weisse      18.  X. 
Lilie,  b. 


4. 

19. 

VII. 
VII. 

27. 

VII. 

31. 
1. 

VIL 
VIII 

12. 

VIII 

2t. 

VIII, 

12. 

IX. 

16. 
10. 
13. 
14. 

IX. 
X. 
X. 
X. 

Rubns  idaeus,  f  (vollständig 
roth,   weich,  löst   sich  von 
der  Biütenaxe  ab). 
Ribes  aurenm,  f. 
Seeale   cer.   hib.   E  (Ernte- 
anfang). 

Symphoricarpos  racera.,  f 
(vollständig  weiss). 
Atropa  Belladonna,  f. 
Sorbus  aucuparia  f  (Frucht 
auf  dem  Durchschnitt  gelb- 
roth,  Samenschalen  bräunen 
sich). 

Sambucus   nigra,    f  (weich, 
vollständig  schwarz). 
Cornus  sang.,  f  (weich,  voll- 
ständig schwarz). 
Liji^ustrum  vulg.,  /'(Frucht 
glänzend    schwarz,    Samen- 
schalen dunkel  violett). 
Aesculus  Hippoc.,/*. 
Aesculus  Hippoc,  XF. 
Fagus  silv.,i>F  (Hochwald). 
Betula  alba,  L  V  (viele  Hoch- 
stämme). 

Qaercus  pedunc,  L  V  (Hoch- 
wald). 


Da  manche  Beobachter  noch  mehr  beobachten,  als  der  vorstehende  „Auf- 
ruf*^ fordert,  so  empfehle  ich,  um  solche  Aufzeichnungen  untereinander  ver- 
gleichbar zu  machen,  fftr  sie  die  nachfolgenden  Species  und  Phasen.  Diese 
können  einen  Ersatz  für  die  Pflanzen  des  „Aufrufs^'  an  solchen  Orten  geben, 
wo  letztere  nicht  oder  nur  selten  vorkommen.  Die  Auswahl  ist  nach  ver- 
schiedenen Gesichtspunkten  erfolgt,  auf  die  hier  nicht  näher  eingegangen  wer- 
den soll.  Es  bleibt  natürlich  jedem  Beobachter  überlassen,  sich  ans  der  kalen- 
darisch nach  der  Blüthezeit  geordneten  Liste  die  Species  heraus  zu  suchen, 
die  sich  an  seinem  Wohnort  in  grosserer  Anzahl  finden  und 
deren  Beobachtung  ihm  keine  grosse  Mühe  macht.  Bei  einigen 
Pflanzen  sind  die  mittleren  Daten  für  Giessen,  wie  im  „Aufruf»  bei  allen 
Pflanzen,  hinzugefügt,  damit  der  Beobachter  auch  bei  den  neuen  Pflanzen  einen 
Anhaltspunkt  für  die  ungefähre  Zeit  der  Phase  hat.  Die  mit  ^bezeichneten 
Species  kommen  nur  für  wärmere  Gegenden  in  Betracht  Die  allgemeinen 
Regeln  der  B  eobachtnn  g,  um  deren  Beachtnn  g  dri  n  gend  ge- 
beten wird,  sind  die  gleichen,  wie  für  die  Pflanzen  des 
«Aufrufs". 


Galanthns  nivali;«,  Scheeglöckchen,  b 
[mittlere.^  Datum  für  Giessen  22  II]; 
erste  Blattspitzen  auf  einem  während 
des  Winters  ungedeckten  Beete 
treten  ans  der  Erde 

Leucojnm  vernum,  b. 

Hepatica  triloba,  Leberblümchen,  b. 


Alnus    gintinosa,    Schwarzerle,  b  (An- 

theren  stäuben)  116  III). 
Cornns    mas,    Kornelkirsche ,    gelber 

Hartriegel,  b  [19  III];  /*  (weich  und 

vollständig  dnnkelrot). 
Anemone  uemorosa,  Buschwindröschen, 

b. 
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Eanniicnliis  Ficaria,  Scbarbockakrant  b. 

Popaliu  tremnla.  Zitterpappel,  Espe, 
b.  (Antheren  etänben). 

Tnssilago  Farfara,  Hiiflatticb,  b;  f 
(Haarkrone  mit  der  Fracht  fliegt  ab) 
[23  IV  ]. 

Salix  Caprea.  Sahl weide,  b  (AnthereD 
stauben). 

UlmuB  campestris,  Feldninie,  b  [2  IV]. 

*Frnnn8  Arineniaca,  Aprikose,  li  (nicht 

Spalier  oder  Wand). 

Narcissud  Pdeudonarcissus,  gelbe  Nar- 
cisse,  b. 

Larix  enropaea.  Lärche,  b  [7 IV]  (An- 
theren stäaben). 

^Persica  vnlgaris,  Pfirsich,  b  '(nicht 
Spalier  oder  Wand). 

Ribes  Grossnlaria,  Stachelbeere,  b  [12 
IV];  f  (vollständig  weich  und  ver- 
färbt, Samen  scheinen  durch). 

Acer  platanoides,  Spitzahorn  (Blüten 
in  anfrechten  Doldentranben),  b  [14 
IV]  ;  BO ;  L V. 

Tilia   grandifolia,    Sommerlinde,    BO. 

Caltba  palustris,  Snrapfdotterblnme,  b. 

*Amygdalas  communis'  gemeine  Man- 
del, b. 

*Buxussempernrens,  Buxbanm,  b  (mas). 

Cardamine  pratensis,  Wiesenschaum- 
kraut, b. 

Fraxinus  excelsior,  Esche,  b  [22  IV] ; 
BO.  LV  oder  Laubfall. 

Tilia  parvifolia.  Winterlinde,  BO. 

Chelidonium  majns.   Schöllkraut,  b. 

Acer  Ptfeudopifltanus,  Bergahorn,  b. 
(Bluten  in  hängenden  Trauben)  [3V] 
BO;  LV. 

Vaccinium  Myrtillus,  Heidelbeere,  b. 


Abies  excelsa  Poir.,  Fichte,  Rottanne, 
b  (Antheren  stäuben)  [7V]. 

Berberis  vulgaris,  Berberitze,  b. 

Lonicera  Xylosteum.  Heckenkirsche,  b 
[10  V];  f  (weich  und  durchscheinend 
dunkelrot). 

*Juglans  regia,  Wallnusa,  b  (Antheren 
stäuben)  f  (Schale  springt  auf,  die 
„Nnss"  nicht  mehr  mit  der  g^riinen 
Schale  verwachsen). 

Acer  campestre,  Feldahorn,  b. 

^Cercis  Siiiquastrnm,  Judasbaum,  b. 

Pin  US  silvestris,  Kiefer,  b  (Antheren 
stäuben)  [17  V]. 

Chrysanthemum  lencanthemum,  Jo- 
hannisblume,  b. 

Evonymns  enropaea,  gemeiner  Spindel- 
baum, b  [22  V] ;  f  (Kapsel  ganz  car- 
minroth  irefärbt,  nicht  mehr  fleischig, 
in  der  Regel  aufgesprungen,  der 
saftige  orange  Samenmantel  hat  sich 
von  ihr  abgelöst). 

Salvia  pratensis,  Wiesensalbei,  b. 

^Morus  alba,  weisse  Maulbeere,  b  (An- 
theren stäuben). 

Philadelphus  coronarius,  falscher  Jas- 
min, b  [3  VI]. 

Robiuia  Pseudacacia,  weisse  Robinie, 
Akazie,  b  [3  VI]. 

Seeale  cereale  aestivum,  Sommerkorn, 
b;  E. 

Triticum  vulgare  hibernum,  Winter- 
weizen, b;  E. 

♦Olea  enropaea,  Oelbaum,  b. 

('alluna  vulgaris,  Haidekraut,b  [24  Vn]. 

Colchicum  autumnale,  Herbstzeitlose.,  b 

Fagus  silvatica,  Buche,  f. 


Die  Beobachter  werden  gebeten,  soweit  dies  noch  nicht  geschehen  ist, 
bei  ihrer  nächsten  Einsendung  eine  kurze  Angabe  über  Bodenbeschaffenheit 
und  Exposition  ihrer  Station  hinzuzufügen. 

Die  Beobachtungen  sind  am  Ende  des  Jahres  an  Prof.  Dr.  I  h  n  e  in 
Darm  Stadt  zu  senden.  Sie  werden  jährlich  veröffentlicht  in  den  Berichten 
der  Oberhess.  Ges.  f.  Natur- und  Heilkunde  in  Giessen. 


Die  Beobachter  werden  ferner  gebeten,  gütigst  dafür  Sorge  tragen  zu 
wollen,  dass  an  ihrer  Station,  wenn  sie  seihst  durch  irgend  welche  Umstände 
(Wegzug,  Krankheit  u.  s  w.)  nicht  mehr  in  der  Lage  sind,  weiter  zu  beob- 
achten, die  Aufzeichnungen  fortgesetzt  werden,  damit  möglichst  vieljährigc 
Beobachtungsreihen  an  derselben  Station  entstehen. 

Es  ist  ferner  sehr  erwünscht,  wenn  die  Beobachter  weitere  phftnologische 
Stationen  anregen  wollten. 


Die  (eingeklammerten  Daten)  sind  nach  Angabe  der  Beobachter  nur  an- 
nähernd genau;  [eckige  Klammern]  enthalten  meine  Ansicht. 
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Al)eryBtwyth,  Wales,  England.  —  J.  H.  Salter. 

1899.  Aesc.  BO  3  IV,  b  16  V.  Bet.  BO  19  IV,  b  3  V.  Coro.  s.  b  10  VI- 
Cory.  b  15  1.  Crat.  b  13  V.  Cyt.  b  16  V.  Fag.  BO  24  IV,  W  12  V.  Lig.  b 
18  VI,  fix.  Narc.  p.  b  16  IV.  Prun.  av.  b  10  IV.  Prnn.  C.  b  12  IV. 
Prun.  Bp.  b  3  III.  Pyr.  c.  b  21  IV.  Pyr.  M.  b  23  IV.  Quere.  BO  29  IV. 
Rib.  rn.  b  8  IV.  Bub.  b  3  VI.  Samb.  b  8  VI,  f  1  X.  Sorb.  b  28  V.  Spart. 
b  30  IV.    Sym.  b  10  VI.    Syr.  b  6  V. 

Acer  plat.  BO  29  IV,  b  26  IV.  Acer  Pseu.  BO  28  II[.,  b  4  V.  Aln.  b 
22  II.  Anem.  b  1  IV.  Buxus  b  15  II.  Caltha  b  30  III.  Card,  b  18  IV. 
Chel  b  25  V.  Cbry.  b  16  V.  Com.  ra.  b  15  IL  Frax.  BO  6  V,  b  6  IV,  LV 
28  X.  Gal.  b  15  I,  Blattspitzeu  7  XII  1898.  Larix  b  6  III.  Leuc.  b  80  IV. 
Narc.  P.  b  22  II.  Per»,  b  19  IH.  Phil,  b  10  VI.  Pin.  b  15  V.  Pop.  b25  II. 
Bau.  b  18  I.  Rib.  Gross,  b  18  III.  Salix  b  28  II.  Tnss.  b  19  II,  f  16  IV 
Ulm.  b  25  II.    Vacc.  b  25  IV. 

Amsterdam,  Niederland.  —  0  M.  —  A.  J.  van  Lohnizen.  —  Die  Be- 
obachtungen sind  in  Westerpark  gemacht. 

1899.  Aesc.  BO  11  IST,  b  16  V.  Bet.  BO  24  IV,  b  27  IV.  Coro.  s.  b 
22  V.  Cory.  b  27  H.  Crat.  b  22  V.  Cyt.  b  18  V.  Fag.  BO  7  V.  Lig.  b 
18  VI.  Lon.  t.  b  3  V.  Prun.  av.  b  29  IV.  Prun.  P.  b  3  V.  Prun.  sp.  b  6  IV, 
Quere.  BO  15  V.  Rib.  au.  b  21  IV.  Rib.  ru.  b  2  IV  [die  Differenz  zwischen 
den  beiden  Ribes  ist  auffallend].  Samb.  b  1  VI.  Sorb.  b  15  V.  Sym.  b  4  VI. 
Syr.  b  7  V. 

Acer  plat.  BO  16  IV.  Acer  Pseu.  BO  21 IV.  Aln.  b  8  II.  Berb.  b  20  V. 
Com.  m.  b  12  IL  Evon.  b  26  V.  Frax.  BO  8  V,  b  2  V.  Lon.  X.  b  23  V- 
Rob.  b  11  VI. 

Annarode,  Post  Siebigerode,  Bez.  Merseburg.  —  370  M.  —  Nicolai, 
königl.  Förster. 

1899.  Aesc.  BO  7  V,  b  25  V,  f  20  IX,  LV  15  X.  Bet.  BO  8  V,  b  8  V, 
LV  15  X.  Coro.  s.  b  15  VI,  f  29  VIII.  Cory.  b  14  IL  Crat.  b  29  V.  Cyt. 
b  29  V.  Fag.  BO  10  V,  W  18  V,  LV  19  X.  Narc.  p.  b  20  V.  Prun.  av.  b 
11  V.  Prun.  C.  b  14  V.  Prun.  sp.  b  10  V.  Pyr.  c.  b  14  V.  Pyr.  M  b  16  V. 
Quere.  BO  16  V,  W  29  V,  LV  23  X.  Rib.  au.  b  8  V,  f  5  VII.  Rib.  ru.  b 
25  IV,  f  27  VI.  Rub.  b  9  VI.  f  10  VIL  Samb.  b  12  VI.  f  13  VIII.  See.  b 
9  VI ,  E  81  VII.  Sorb.  b  29  V ,  f  6  VHI.  Syr.  b  25  V.  Til.  gr.  b  26  VI. 
TU.  parv.  b  2  VIL 

Abies  b  18  V.  Acer  Pseu.  BO  14  V,  b  14  V,  LV  15  X.  Call,  b  1  VIII. 
Frax.  BO  18  V.  Gal.  b  15  II,  Blattspitzen  2  IL  Hep.  b  3  HI.  Larix  b  15  IV. 
Narc.  P.  b  4  IV.  Pin.  b  22  V.  Pop.  b  4  IV.  Rib.  Gross,  b  25  IV,  f  3  VIL 
Salix  b  4  IV.  Til.  gr.  BO  18  V.  Til.  parv.  BO  22  V.  Trit.  b  19  VI,  E  11  VIIL 
Tuss.  f  13  V. 

Ar  CO,  SttdtyroL  —  91  M.  —  Emil  Diettrich-Kalkhoff. 

1899.  Aesc.  BO  10  IV,  b  21  IV,  f  24  IX,  LV  25  X.  Cyd.  b  19  IV. 
Prun.  av.  b  5  IV.  Prun.  sp.  b  20  L  Pyr.  c.  b  1  IV.  Pyr.  M.  b  10 IV.  Vit. 
b6  VI. 

Amyg.  b  25  n.  Larix  W  28  III,  LV  20  XI.  Morus  nigra  b  8  V.  Pers. 
b  17.  m. 
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Ath,  Belgien.  —  A.  Mansion  (?),  docteur  en  sciences,  Prof.  k  lathÖD^e 
royal. 

1899.  Aesc.  BO  12  IV,  b  25  V  [?  »pät],  f  6  X,  LV  3  XI.  Bet.  BO  2  HI 
[?  früh],  b  2  m  [früh],  LV  10  XI.  Com.  s.  b  [29  IV,  f  11  VII  früh].  Crat. 
b  18  V.  Cyd.  b  20  V.  Cyt.  b  15  V.  Fag.  BO  8  IV,  LV  16  XL  Lig.  b  12  VL 
Lil.  b  10  VI  [?].  Lon.  t.  b  20  V.  Narc.  p.  b  1  V.  Prun.  av.  b  8  in  [?fräh]. 
Pnni.  C.  b  10  IIL  Prun.  P.  b  30  IIL  Prun.  sp.  b  29  IIL  Pyr.  c.  b  31  m. 
Pyr.  M.  b  29  IV.  Quere.  BO  10  IV,  LV  10  XI.  Rib.  au.  b  28  III,  f  20  VL 
Bib.  ru.  b  5  IV,  f  19  VL  Rnb.  b  25  V,  f  24  VL  Salv.  off.  b  20  VI.  Samb. 
b  25  V,  f  18  VIII.  See.  b  24  V.  Sorb.  b  30  V,  f  6  X  [spät].  Spart,  b  6  V. 
Sym.  b  25  V,  f  15  X  [?  spftt].  Syr.  b  29  IV.  Til.  gr.  b  20  VI.  Til.  parv.  b 
28  VL    Vit.  b  25  VL 

Abies  b  1  IV.  Acer  camp,  b  10  IV.  Acer  plat.  b  11  IV,  LV  2  XL 
Acer  Pseu.  b  6  IV,  LV  4  XL  Aln.  b  19  IL  Amyg.  b  3  IV.  Anem.  b  14  ilL 
Berb.  b.  5  V.  Buxus  b  2  IIL  Caltha  b  5  IV.  Card,  b  5  IV.  Cercis  b  3  V. 
Chel.  b  30  IV.  Chry.  b  20  V.  Corn.  m.  b  11  IL  Etou.  b  5  V,  f  8  X.  Frax. 
BO  18  IV,  b  2  III,  LV  12  XL  Gal.  b  9  II,  Blattspitzen  11  XII  1898.  Hep. 
b  13  Iir.  Jugl.  b  26  V,  f  25  IX.  Larix  b  18  V.  Lon.  X  b  19  V.  Morud  b 
28  V.  Narc.  P.  b  13  IIF.  Pers.  b  29  III,  am  Spalier  17  IIL  Phil,  b  30  V. 
Pin.  b  18  V.  Pop.  b  2  III.  Prun.  Arm.  b  30  II[.  Ran.  b  22  IL  Rib.  Gross, 
b  5  IV,  f  25  VL  Rob.  b  25  V.  Salix  b  16  IL  Salv.  p.  b  31  V.  Til.  gr. 
BO  10  IV,  LV  4  XL  Til.  parv.  BO  10  IV,  LV  8  XL  Trit.  b  20  VL  Tuss. 
b  13  IL    Ulm.  b  12  11,  Vacc.  b  7  V. 

Augustenburg,  Insel  Alsen.  —  72  M.  —  W.  Meyer,  Apotheker. 

1899.  Aesc  BO  10  V,  b  22  V,  f  24  IX,  LV  15  X.  Bet.  BO  4  V,  LV  18  X. 
Cory.  b  18  IL  Crat.  b  29  V.  Cyd.  b  29  V.  Cyt.  b  30  V.  Fag.  BO  30 IV,  W 12  V, 
LV  18  X.  Lig.  b  4  VIL  Lil.  b  9  VIL  Lon.  t.  b  22  V,  f  24  VII.  Kare.  p. 
b  12  V.  Prun.  av.  b  10  V.  Prun.  C.  b  20  V.  Prun.  sp.  b  30  IV.  Pyr.  c. 
b  14  V.  Pyr.  M.  b  20  V.  Quere.  BO  24  V.  W  26  V,  LV  4  XL  Rib.  ru.  b 
8  V,  f  10  VIL  Rnb.  b  8  VI,  f  8  VIL  Samb.  b  9  VI,  f  8  IX.  See.  b  28  VI, 
E  26  VIL  Sorb.  b  25  V,  f  6  VIIL  Sym.  b  18  VI,  f  6  IX.  Syr.  b  19  V. 
Til.  gr.  b  10  VII.    Til.  parv.  b  14  VII.    Vit.  b  6  VIL 

Acer  camp,  b  16  VI.  Acer  plat.  b  9  VI.  Acer  Pseu.  b  29  V  [die  3 
Acer  spät!  ob  Schreibfehler?].  Aln.  b  4  IV.  Anem.  b  30  III.  Caltha  b  14  IV. 
Card,  b  16  V.  Chel.  b  20  V.  Chry.  b  2  VII.  Colch.  b  8  IX.  Evon.  b  8  VL 
Gal.  b  26  XIL  1898,  Blattspitzen  20  XII.  1898.  Jugl.  b  6  V.  Leuc.  b  2  IV. 
Lon.  X.  b  26  V.  Morus  b  24  VI,  Narc.  P.  b  2  IV.  Phil,  b  16  VL  Pop.  b  1  V. 
Ran.  b  30  IIL  Rib.  Gross,  b  25  IV.  Rob.  b  8  VII.  Salix  b  28  IV.  Til.  gr. 
BO  15  V.    Til.  parv.  BO  20  V.    Trit.  E  1  VIIL    Tuss.  b  2  IV.    Ulm.  b  20  fv. 

Baden-Baden.  —  350  M.  —  Freiherr  von  Bodman,  Oberförster. 

1809.  Aesc.  BO  10  IV,  b  13  V,  f  27  IX,  LV  30  IX.  Crat.  b  29  IV. 
Fag.  BO  11  IV,  W  2  V,  LV  17  X.  Prun.  av.  b  3  IV.  Prun.  P.  8  IV.  Prun. 
sp.  b  3  IV.  Pyr.  c.  b  3  IV.  Pyr.  M.  b  20  IV.  Quere.  BO  24  IV,  W  11  V, 
LV  24  X.  See.  b  25  V,  E  18  VIL  Sorb.  b  11  V.  Spart,  b  6  IV.  Syr.  b  29  IV. 
Til.  gr.  b  17  VL    Til.  parv.  b  26  VL    Vit.  b  23  VL 

TU.  gr.  BO  7  IV.    Trit.  b  22  VI,  E  3  VIII 


-    69    - 

Bielefeld,  Westfalen.  —  1 15  M.  —  Hago  Niemaon. 

1899.  Aesc.  BO  11  IV,  b  13  V ,  f  18  IX,  LV  5  X.  Bet.  BO  26  IV, 
b  26  IV.  LV  8  X.  Com.  8.  b  12  VI.  Cory.  b  10  II.  Crat.  b  18  V.  Cyd.  b 
18  V.  Cjt.  b  16  V.  Fag.  BO  29  IV,  W  11  V,  LV  12  X.  Lig.  b  25  VI, 
f  22  IX.  Lil.  b  13  VIL  Lon.  t.  b  13  V.  Narc.  p.  b  15  V.  Pnm.  av.  b  22  IV. 
Pron.  C.  b  25  IV.  Prun.  P.  b  2  V.  Prnn.  sp.  b  23  IV.  Pyr.  c.  b  27  IV. 
Pyr.  3L  b  7  V.  Quere.  BO  13  V.  W  20  V,  LV  12  X.  Rib.  au.  b  18  IV. 
Rib.  rn.  b  23  IV.  Bub.  b  1  VI,  f  7  VII.  Samb.  b  2  VI ,  f  14  VIII.  See.  b 
2  VI,  E  24  VII.  Sorb.  b  18  V.  Spart,  b  9  V.  Sym.  b  4  VI,  f  2  VIH.  Syr. 
b  15  V.    Tu.  gr.  b  25  VI.    Til.  parv.  b  16  Vü. 

Acer  plat.  BO  27  IV,  b  17  IV.  Acer  Pseu.  BO  25  IV.  Berb.  b  16  V. 
Call,  b  4  VIIL  Card,  b  27  IV.  Chel.  b  12  V.  Chry.  b  3  VI.  Evon.  b  4  VI, 
f  5  X.  Frai.  BO  15  V,  b  30  IV.  Lon.  X.  b  15  V,  f  16  VU.  Phil,  b  5  VI. 
Pin.  b  29  V.  Rib.  Gross,  b  15  IV.  Rob.  b  17  VI.  Til.  gr.  BO  23  IV.  Til. 
parv.  BO  12  V. 

Bielitz,  Oesterr.-Schlesien.  —  344  M.  —  Roman  Pongratz. 

1899.  Aesc.  BO  18  IV,  b  13  V.  Bet.  BO  22  IV,  LV  20  X.  Crat.  b 
17  V.  Cyt.  b  15  V.  Lig.  b  20  VI,  £  30  VIIL  Prun.  C.  b  24  IV.  Pyr.  c.  b 
25  IV.  Pyr.  M.  b  3  V.  Rib.  au.  b  22  IV.  Rib.  ru.  b  22  IV.  Rub.  b  6  VI. 
Samb.  b  6  VL    See.  b  21  VH  [?].    Syr.  b  12  V.    Til.  gr.  b  29  VL 

Anem.  b  23  IIL  Gal.  b  14  II  (günstiger  Standort),  Blattspitzen  24  I. 
Rib.  Gross,  b  14  IV. 

Biscbdorf,  Reg.-Bez.  Oppeln.   —   ca.  250  M.  —  H.  Zuschke,  Lehrer. 

1899.  Aesc.  BO  27  IV,  b  19  V,  LV  9  X.  Bet.  BO  1  V.  Cory.  b  15  IL 
Cyt.  b  21  V.  Lil.  b  20  VII  (ein  Exemplnr).  Narc.  p  b  8  V.  Prun.  av.  b  8  V. 
Prun.  sp.  b  29  IV.  Pyr.  c.  b  13  V.  Pyr.  M.  b  15  V.  Rib.  ru.  b  25 IV,  f  17  VII. 
Rub.  b  31  V,  f  16  Vn.  Samb.  b  8  VI,  f  1  IX.  See.  b  5  VI,  E  27  VIL  Sorb. 
b  14  Vm.    Spart,  b  21  V.    Syr.  b  17  V.    Til.  parv.  b  17  VIL 

Anem.  b  12  IV.  Caltha  b  13  IV.  Card,  b  27  IV.  Chel.  b  20  V.  Gal. 
b  20  IL     Hep.  b  3  IV.     Rib.  Gross,  b  21  IV.    Rob.  b  17  VL    Vacc.  b  10  V. 

Bozen-Gries,  Tyrol.  —  265—295  M.  —  Dr.  W.  Pfaff,  Advokat. 

1899.  Aesc.  BO  19  HI,  b  15  IV,  f  12  IX,  LV  25  X.  Bet.  BO  19  HI, 
b  26  in,  LV  20  X.  Corn.  s.  b  8  V,  f  16  VII.  Cory.  b  23  I.  Crat.  b  22  IV. 
Cyd.  b  16  IV.  Cyt.  b  24  IV.  Fag.  BO  (15  IV,  LV  3  XI).  Lig.  b  19  V, 
f  (15  IX).  Prun.  av.  b  23  IIL  Prun.  C.  b  31 III.  Prun.  P.  b  (13  IV).  Prun. 
sp.  b  15  m.  Pyr.  c.  b  23  m.  Pyr.  M.  b  4  IV.  Quere.  BO  (I IV,  LV  17  XI). 
Rib.  an.  b  20  HL  Rib.  ru.  b  18  HI,  f  28  V.  Samb.  b  27  IV,  f  18  VII.  Sorb. 
b  (21  IV).    Sym.  b  10  V,  f  (6  VII).    Syr.  b  9  IV.    Til.  parv.  b  5  VI.    Vit.  b  30V. 

Acer  plat.  BO  3  LV,  b  19  III,  LV  20  X.  Acer  Pseu.  BO  2  IV,  LV  28  X. 
Aln.  b  17  n.  Amyg.  b  23  IL  Berb.  b  10  IV.  Buxus  b  4  III.  Corn.  m.  b  24  H. 
Evon.  b  28  rr,  f  20  IX.  Lon.  X.  b  17  IV,  f  2  VII.  Pers.  b  16  HI.  Prun. 
Arm.  b  15  HL  Rob.  b  8  V.  Til.  parv.  BO  28  HI,  LV  19  X.  Tuss.  b  18  I 
Ulm.  bim. 

Braintree  (Fennes),  Essex,  England.  —  72  M.  —  Henry  S.  Tabor. 

1899.  Aesc.  BO  9  IV,  b  10  V.  Cory.  b  13  IL  Crat.  b  17  V.  Cyt.  b 
25  V.  Fag.  BO  13  V.  Lig.  b  22  VL  Prun.  sp.  b  9  IV.  Pyr.  c.  b  6  IV 
(Mauer),  24  IV  (frei).  Pyr.  M.  b  12  V  (Garten),  17  V  (wild).  Quere.  BO  13  V. 
Syr.  b  13  V. 
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Acer  camp,  b  10  V.  Acer  Pr  b  10  V.  Aln.  b  22  II.  Aneni.  b  15  IV. 
Chry.  b  8  VI.  Frax.  BO  20  V,  b  10  IV.  Gal.  b  22  L  Hep.  b  22  I.  Ran.  b 
7  rV.    Tuss.  b  11  II.    Ulm.  b  22  IL 

Brandenburg  a.  d.  Havel.  —  ca.  30  M.  —  A.  BarnSwitz,  Professor. 
1899.    Aese.  BO  16  IV,  b  18  V.    Bet.  BO  28. IV,  b  23  IV.    Com.  s.  b 

23  V.  Cory.  b  5  IL  Cyt.  b  17  V.  Fag.  BO  2  V,  W  11  V.  Lig.  b  12  VI. 
Lil.  b  6  Vn.  Lon.  t.  b  12  V.  Prnn.  av.  b  23  IV.  Prnn.  C.  b  28  IV.  Prun. 
P.  b  1  V.  Prun.  sp.  b  23  IV.  Pyr.  c.  b  27  IV.  Pyr.  M.  b  7  V.  Quere.  BO 
28  IV,  W  12  V.  Kib.  au.  b  25  IV.  Rib.  ru.  b  20  IV,  f  4  VIL  Rnb.  b  31  V, 
f  5  VIL  Salv.  off.  b  4  VI.  Samb.  b  4  VL  See.  b  21  V,  E  12  VH.  Sym.  b 
2  VL    Syr.  b  11  V.    Til.  gr.  b  25  VL    TU.  parv.  b  14  VIL 

Acer  plat.   BO  20  IV ,   b  20  IV.  Acer  Pseu.  b  19  V.    Berb.  b  14  V. 

Chel.  b  13  V.    Evon.  b  24  V,   f  27  IX.  Hep.  b  19  IV.    Jugl.  b  18  V.     PhiL 

b  2  VL      Pin.   b   19  V.      Ban.   b  9  IV.  Rib.  Gross,  b  13  IV.     Rob.  b  4  VL 

Til.  gr.  BO  18  IV.    Til.  parv.  BO  5  V.  Tuss.  b  11  IV.    Ulm.  b  5  IV. 

Charlo tt eubur g.  —  33  M.  —  Bodenstein,  Rechnungsrat.  —  Beob- 
achtungsgebiet Tiergarten. 

1899.  Aesc.  b  12  V,  LV  10  X.  Bet.  BO  2(5  IV,  LV  25  X.  Cory.  b  27  L 
Fag.  BO  9  V,  W  13  V,  LV  29  X.  Prun.  av.  b  23  IV.  Prun.  C.  b  27  IV. 
Prun.  P.  b  3  V.    Pyr.  c.  b  25  IV.    Quere.  LV  25  X.    Til.  gr.  b  21  VL 

Acer  plat.  b  22  IV,  LV  10  X.  Com.  m.  b  12  IIL  Til.  gr.  BO  5  V, 
LV  10  X. 

Coimbra,  PortugaL  —  83  M.  —  A.  F.  Moller,  Inspektor  des  Botan. 
Gartens.  —  Beobachtungsgebiet  Botan.  Garten. 

1899.  Aesc.  BO  23  II,  b  12  III,  f  15  IX,  LV  1  XL  Atro.  b  5  V,  f  31  VII. 
Bet.  BO  20  III,  LV  5  XL  Com.  s.  b  30  IV,  f  10  IX.  Cory.  b  20  XII  1898. 
Crat.  b  17  IL  Cyd.  b  9  III.  "Cyt.  b  18  IV.  Fag.  BO  12  IV,  LV  8  XL  Lig. 
b  10  V,  f  8  IX.  Lil.  b  15  V.  Narc.  p.  b  28  IIL  Prun.  av.  b  5  IIL  Prun. 
sp.  b  18  IL    Pyr.  c.  b  1  III   und   16  III   (verschiedene  Pflanzen).    Pyr.  M.  b 

24  III  und  5  IV  (desgl.).  Quere.  BO  15  III,  VV  10  VI,  LV  12  XL  Riib.  b 
20  IV.  Salv.  off.  b  28  II  und  20  in  (verschiedene  Pflanzen).  Samb.  b  8  III, 
f  5  VIII.  See.  E  1  VI.  Sym.  b  2  V,  f  10  VIIL  Syr.  b  18  IIL  Til.  eur. 
(T.  vulg.  Heyne)  b  21  V.    Vit.  b  22  V. 

Acer  camp.  BO  25  IIL  Cercis  b  10  III.  Laurus  nob.  b  26  IL  Pers, 
13  II,  25  II,  3  III  (verschiedene  Pflanzen).  Rob.  b  30  III,  BO  16  II,  LV  20  XL 
Til.  eur.  BO  7  IV,  LV  12  X. 

Darmstadt.  —  145  II.  —  a)  Max  Geissler,  Kaufmann.  —  Die  Beob* 
achtungen  sind  im  südlichen  Teil  (Bessungen)  gemacht. 

1899.  Aesc.  BO  4  IV,  b  29  IV.  Bet.  BO  9  IV,  b  6  IV.  Prun.  C.  b  4 IV- 
Prun.  »p.  b  2  IV.  Pyr.  c.  b  5  IV.  Pyr.  31.  b  22  IV.  Quere.  BO  27  IV. 
Syr.  b  28  IV. 

b)  Professor  Dr.  Ihne.  —  Die  Beobachtungen  sind  vorwiegend  im  süd- 
lichen und  südwestlichen  Teil  gemacht  worden. 

1899.  Aesc.  BO  5  IV,  b  2  V,  f  18  IX,  LV  18  X.  Bet.  BO  6  IV,  LV 
(19  X).  Com.  8.  b  81  V,  f  25  Vin.  Cory.  b  20  L  Crat.  b  10  V.  Cyd.  b  12  V. 
Cyt.  b  10  V.  Fag.  BO  19  IV,  b  4  V,  LV  22  X.  Lig.  b  (etwa  Mitte  VII). 
Lil.  b  30  VL    Prun.  av.  b  4  IV.    Prun.  P.  b  7  IV.    Prun.  sp.  b  3  IV.    Pyr. 
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c.  b  6  IV.  Pyr.  M.  b  24  IV.  Quere.  LV  (26  X  Breite  Allee).  Eib.  an.  b  1 IV. 
Rib.  ni.  b  2 IV,  f  20  VI.  Samb.  b  (22  V),  f  15  VIII.  See.  b  29  V,  E  (Ende  VII). 
Sorb.  b  11  V,  f  (7  VIII).  Spart,  b  (21 IV).  Sym.  b  26  V,  f  29  VII.  Sjr.  b  1  V. 
Til.  gr.  b  13  VI. 

Berb.  b  9  V.  Coro.  m.  b  10  IL  Gal.  b  10  II.  Phil,  b  26  V.  Pnin. 
Arm.  b  16  Ilf.    Rib.  Gros«,  b  1  IV.    Rob.  b  29  V. 

Diebolsheim,  Unter-Elsass.  —  160  M.  —  Wild,  Förster. 

1899.  Acsc.  BO  9  IV,  b  16  IV  [?],  f  10 IX,  LV  12  X.  Com.  s.  b  9  V  [?]. 
Cory.  b  15  IL  Crat.  b  12  V.  Cyd.  b  U  V.  Lig.  b  18  VL  Prnu.  av.  b  16  IV. 
PruD.  C.  b  25  IV.  Pran.  P.  b  12  IV.  Prnn.  sp.  b  14  IV.  Pyr.  M.  b  1  V. 
Quere.  BO.  14  V,  LV  24  X.  Rib.  ru.  b  12  IV,  f  18  VL  Saly.  oflf.  b  9  VL 
Samb.  b  29  V,  f  16  VIIL  See.  b  27  V,  E  18  VII.  Sorb.  b  10  V,  f  7  IX  [spät] 
Til.  gr.  b  18  VL    Vit,  b  30  VI. 

Aln.  b  1 IIL  Chel.  b  26  VI  [?].  Coleb,  b  6  IX.  Frax.  b  26  IV,  LV  16  X. 
Rib.  Gross,  b  20  IV,  f  19  VL  Rob.  b  4  VI.  Salv.  p.  b  10  VI.  Til.  gr.  BO 
24  rV.     Til.  parv.  BO  24  IV.    Trit.  b  15  VI,  E  4  VIIL    Ulm.  b  5  IV. 

Dillenbnrg,  Hessen-Nassau.—  181  M.  —  Schüssler,  Seminaroberlehrer. 

1899.  Aesc  BO  2  V,  b  18  V,  LV  9  X.  Atro.  b  14  VI,  t  9  VIIL  Bet. 
BO  30  rV,  b  22  IV,  LV  29  X.  Com.  s.  b  7  VI,  f  10  IX.  Cory.  b  21  I  und 
10  n.  Crat.  b  17  V.  Cyd.  b  23  V.  Cyt.  b  20  V.  Fag.  BO  1  V,  W  11  V» 
LV  17  X.  Lig.  b  24  VI,  f  25  IX.  Lil.  b  12  VII.  Lon.  t.  b  8  V,  f  15  VIL 
Narc,  p.  b  13  V.  Pruu  av.  b  28  IV.  Prun.  C.  b  2  V.  Prun.  P.  b  11  V. 
Prun.  sp.  19  IV.  Pyr.  e.  b  27  IV.  Pyr.  M.  b  11  V.  Quere.  BO  14  V,  W 
19  V,  LV  22  X.  Rib.  au.  b  26  IV.  Rib.  ru.  f  21  VI.  Ruh.  b  31  V,  f  12  VIL 
Samb.  b  13  VL  See.  b  3  VI,  E  25  VIL  Sorb.  b  19  V,  f  4  VIH.  Spart  b 
15  V.  Sym.  b  8  VI,  f  25  VIL  Syr.  b  17  V.  Til.  gr.  b  30  VL  Til.  parv. 
b  15  VIL 

Abies  b  14  V.  Acer  camp,  b  14  V.  Acer  plat.  BO  6  V,  b  27  IV,  LV 
21  X.  Acer  Pseu.  BO  1  V,  b  14  V.  Aln.  b  18  U.  Anem.  b  29  IIL  Berb. 
b  22  V.  Caltha  b  16  IV.  Card,  b  23  IV.  Chel.  b  10  V.  Chry.  b  23  V.  Com. 
m.  b  11  III.  Evon  b  31  V.  Frax.  BO  16  V,  b  29  IV,  LV  14  X.  Gal.  b  15  II, 
Blattspitzen  21  L  Leuc.  b  24  IL  Lon.  X.  b  16  V.  Narc.  P.  b  5  IV.  Phil, 
b  7  VL  Pin.  b  25  V.  Pop.  b  23  IL  Ran.  b  7  IV.  Rib.  Gross,  b  11  IV, 
f  7  Vn.  Rob.  b  12  VL  Salix  b  4  IH.  Salv.  p.  b  5  VL  Til.  gr.  BO  2  V. 
Til.  parv.  BO  12  V.  Trit,  b  23  VI,  E  9  VIH.  Tuss.  b  11  IIL  ülm.  b  15  IIL 
Vacc.  b  6  V. 

Driedorf,  Westerwald.  —  ca.  500  M.  —  Hunten,  Oberförster. 

1899.  Aesc.  BO  10  V,  b  25  V,  f  4  X,  LV  15  X.  Atro.  b  17  VL  Cory. 
b  18  IL  Crat.  b  8  VI.  Fag.  BO  10  V,  W  15  V,  LV  18  X.  Prun.  av.  b  12  V. 
Prun.  C.  b  14  V.  Prun.  sp.  b  10  V.  Pyr.  c.  b  26  V  [spfit].  Pyr.  M.  b  2  VL 
Quere.  BO  18  V,  W  25  V,  LV  25  X.  Rib.  au.  b  9  V,  f  15  VH.  Rib.  ru.  b  9  V, 
f  16  VIL    Rub.  f  25  VIL    See.  b  15  VI,  E  5  VIH.    Sorb.  b  2  VI,  f  20  IX. 

Acer  Pseu.  BO  12  V,  b  5  VI,  LV  15  X.  Frax.  BO  18  V,  b  10  V,  Laub- 
fall 26  X. 

Eberswalde.  Brandenburg.  —  40  M.  —  H.  Grebe. 
1899.    Aesc.  BO  18  IV,  b  16  V,  f  21  VIH  [?],  LV  10  X.    Bet.  BO  25 IV, 
LV  13  X.     Cory.  b  14  IL     Crat    b  17  V.     Cyt  b   18  V.     Fag.  BO  29  IV, 
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W  13  V,  LV  22  X.  Lig.  b  26  Vn  [?],  f  12  VIEL  Pnm.  av.  b  20  IV.  Pnm.  P. 
8  V.  Pru».  pp.  b  19  IV.  Pyr.  c.  b  30  IV.  Pyr.  M.  b  4  V.  Quere.  BO  11  V, 
W  19  V,  LV  18  X.  Bib.  riL  b  21  IV,  f  29  VL  Samb.  b  7  VI,  f  13  Vm. 
See  b  2  VI,  E  20  Vn.  Sorb.  b  24  V,  f  11  Vm.  Syr.  b  15  V.  TU.  gr.  b 
2  VIL    TiL  paiT.  b  6  VH.    Vit.  b  20  VI. 

Aber  pUt.  b  18  IV.  Acer  Pwo.  b  9  V.  Abu  b  10  HI.  Larix  b  10  IV. 
Pin,  b  27  V.    Rib.  Groet.  b  16  IV     Bob.  b  9  VI.    Tu.  gr.  BO  27  IV. 

Eisleben,  Provinz  Sacbsen.  —  125—150  M.  —  a)  Oberiebrer  Otto. 

1899.  Aew.  BO  23  IV,  b  14  V.  Com.  a.  b  28  V.  Cory.  b  21  L  Grat, 
b  18  V.  Cyt.  b  22  V.  Fag.  W  13  V.  Lig.  b  17  VL  LU.  b  1  VH.  Lon.  t. 
b  10  V.  Narc.  p.  b  12  V.  Pmn.  av.  b  20  IV.  Pmn.  c.  b  29  FV.  Prnn.  P. 
b  28  IV.  Pmn.  ap.  b  26  IV.  Pyr.  c  b  20  IV.  Pyr.  M.  b  30  IV.  Quere. 
W  24  V.  Bib.  au.  b  21  IV.  Bib.  ru.  b  16 IV,  f  30  VL  Bub.  b  28  V,  f  5  VIL 
Samb.  b  8  VI.  See.  b  1  VI,  E  22  VH  Sym.  b  9  VI.  Syr.  b  13  V.  Til.  gr. 
b  29  VI.    Til.  parv.  b  10  VH.    Vit  b  28  VL 

Com.  m.  b  4  m.    Frax.  BO  19  V,  b  6  V.    6aL  b  21  n,  Blattspitzen 

15  I.  Hep.  b  12  IIL  Narc.  P.  b  28  HI.  Pmn.  Arm.  b  8  IV.  Bib.  Gross, 
b  14  IV.    Bob.  b  11  VL     TiL  gr.  B024IV.    TU.  parr.  BO  8  V.    Trit.b28\l 

b)  H.  Eggers. 

1899.  Aesc.  BO  6  V,  b  15  V,  f  24  IX,  Laubfall  22  X.  Bet.  BO  10  V, 
b  26  IV,  Laubfall  1  XI.    Cory.  b  24  L    Crat.  b  20  V.    Cyt.  b  15  V.    Fag.  BO 

16  V,  LaubfaU  2  XL  Lon.  t.  b  2  V.  Pmn.  aT.  b  21  IV.  Pmn.  P.  b  26  IV. 
Pyr.  c.  b  21  IV.  Pyr.  M.  b  1  V.  Quere.  BO  18  V,  Laubfall  6  XI.  Samb.  b 
4  VI.  f  9  IX.  See.  b  3  VI,  f  2  VIIL  Sorb.  b  16  V,  f  4  VIH.  Syr.  b  15  V. 
Tu.  parv.  b  4  VH. 

Acer  plat  BO  30  IV,  Laubfall  30  X.  Call,  b  25  VIL  Caltha  b  20  IV. 
Card,  b  21  IV.  Chry.  b  27  V.  Frax.  b  8  V,  Laubfall  4  XL  Gal.  b  20  I 
JugL  b  26  V,  f  20  IX.  Phil,  b  3  VL  Bob.  b  8  VI.  Til.  parr.  BO  14  V, 
Laubfall  22  X.    Vacc.  b  20  V. 

Eutin  bei  Lübeck.  —  42  M.  -*  H.  Boese,  Hofg&rtner  a.  D. 

1899.  Aesc.  BO  6  IV,  b  20  V,  f  1  X,  LV  11  X.  Atro.  b  16  VI,  f  13  Vm. 
Bet.  BO  4  X,  b  22  V,  LV  20  IX.  Com.  s.  b  27  VI,  f  16  Vni.  Cory.  b  15  IL 
Crat.  b  4  VI.  Cyd.  b  10  VL  Cyt.  b  26  V.  Fag.  BO  27  IV,  W  12  V,  LV  6  X. 
Lig.  b  6  vn.  Lil.  b  13  VIL  Lon.  t.  b  20  V,  f  14  VH.  Narc.  p.  b  16  V. 
Pmn.  av.  b  8  V.  Prun.  c.  b  4  V.  Pmn.  P.  b  14  V.  Pmn.  sp.  b  4  V-  Pyr. 
c.  b  3  V.  Pyr.  M.  b  25  V.  Quere.  BO  21  V,  W  27  V,  LV  Auf.  X.  Bib.  au. 
b  8  V,  f  14  VIIL  Bib.  m.  b  2  V,  f  15  VII.  Bub.  b  16  VI,  f  18  VIL  Salv. 
off.  b  12  VI.  Samb.  b  16  VI,  f  15  IX.  See.  b  5  V  [?],  E  26  VH.  Sorb.  b  29  V, 
f  2  vm.    Spart,  b  17  V.    Sym.  b  19  VI,  f  20  VIH.    Syr.  b  26  V. 

Acer  plat.  BO  22  V,  b  27  V,  LV  15  IX.  Acer  Pseu.  BO  29  V,  b  20  V, 
LV  15-24  IX.  Alu.  b  17  IL-  Anem.  b  28  HI.  Call. b  12  VIIL  Caltha  b  26  IV. 
Card,  b  13  V.  Chel.  b  1-3  V.  Chry.  b  15  VL  Com  m.  b  8  HL  Evon.  b  5  V. 
Frax.  BO  30  V,  Laubfall  18  X.  Gal.  b  13  II,  Blattspitzen  9  II.  Hep.  b  26  H. 
Jugl.  b  31  V.  Larix  b  8  IV.  Leuc.  b  4  IH.  Lon.  X.  b  30  V.  Narc.  P.  (25  IV). 
Phil,  b  19  VI.  Bau.  b  10  IV.  Rib.  Groas.  b  26  IV,  f  15  VIL  Bob.  b  22  VL 
Salix  b  10  IV.  Til.  gr.  BO  30  IV,  LV  20  IX.  Til.  parv.  BO  12  V,  LV  28 IX. 
Trit.  b  30  VI,  E  5  VIIL    Tuss.  b  4  IV,  f  16  V.    Ulm.  b  26  V. 
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Foedersdorf  bei  Nenmark,  Ostprenssen.  —  45  M.  —  Eberts,  königl. 
Forstmeister. 

1899.  Aesc.  BO  29  IV,  b  17  V,  f  28  IX.  Bet.  BO  27  IV,  b  8  V,  LV  14  X. 
Cory.  b  28  II.  Fag.  BO  7  V,  W  10  V.  Lig.  b  8  VII,  Lon.  t.  b  12  V.  Narc. 
p.  b  3  V.  Prun.  av.  b  7  V.  Priin.  C.  b  9  V.  Prun.  P.  b  8  V.  Prun.  sp.  b  7  V. 
Pyr.  c.  b  9  V.  Pyr.  M.  b  15  V.  Qnerc.  BO  10  V,  LV  16  X.  Rib.  ru.  b  29  IV. 
Ruh.  b  30  V,  f  1 1  VII.  See.  b  20  VI,  E  1  VIII.  Sorb.  b  23  V.  Syr.  b  18  V. 
Til.  parv.  b  18  VI. 

Abies  BO  12  V.  Acer  plat.  BO  30  IV,  b  28  IV,  LV  7  X.  Anem.  b  17  IH. 
Caltha  b  24  IV.  Card,  b  3  V.  Com.  m.  b  17  IIL  Frax.  BO  19  V,  b  21  V, 
LV9X.  Gal.bl8n.  Hep.  b  11  UL  Larix  BO  28  IV.  Leuc.  b  12  IIL  Lou. 
X.  b  11  V.  Phil,  b  11  VL  Ran.  b  19  IV.  Rib.  Gross,  b  27  IV.  Rob.  b  20  VL 
Salix  b  15  IV.  Til.  parv.  BG  5  V,  LV  13  X.  Trit.  b  3  VII,  E  7  VIIL  Tuss. 
b  16  IIL     Ulm.  b  16  IV. 

Frankfurt  a.  M.  —  100  M.  —  Dr.  Julins  Ziegler. 

1899.  Aesc.  BO  4  IV,  b  30  IV,  f  17  IX,  LV  20  V.  Atro.  b  1  VI, 
f  (2  VIII).  Bet.  BO  8  IV ,  b  9  IV ,  LV  20  X.  Corn.  s.  b  3  VI,  f  21  VIH. 
Cory.  b  15  L  Crat.  b  11  V.  Cyd.  b  9  V.  Cyt.  b  11  V.  Fag.  BO  16  IV, 
\V  9  V,  LV  19  X.  Lig.  b  12  VI,  f  30  VIII.  Lil.  b  25  VL  Lon.  t.  b  25  IV, 
f  21  VI.  Narc.  p.  b  7  V.  Prnii.  av.  3  IV.  Prun.  C  b  8  IV.  Prun.  P.  b  18  IV. 
Prun.  sp.  b  1  IV.  Pyr.  c.  b  7  IV.  Pyr.  M.  b  20  IV.  Quere,  BO  26  IV, 
W  11  V,  LV  19  X.  Rib.  an.  b  6  IV,  f  6  VIL  Rib.  ru.  b  5  IV ,  f  19  VL 
Rub.  b  16  V,  f  7  VIL  Salv.  off.  b  28  V.  Samb.  b  20  V,  f  2  VIIL  See.  b  30  V, 
E  18  VIL  Sorb.  b  9  V,  f  (2  VIII).  Spart,  b  8  V.  Syra.  b  1  VI,  f  18  VH. 
Syr.  b  29  IV.    Til.  gr.  b  13  VL    Til.  parv.  b  25  VI.    Vit.  b  27  VL 

Acer  plat.  BO  (23  IV),  b  5  IV,  LV  (15  X).  Acer  P.  BO  (19  IV),  b  9  V, 
LV  (16  X).  Aln.  b  23  L  Amyg.  b  26  IH.  Anem.  b  13  IIL  Berb.  11  V. 
Bnxus  b  19  IIL  Call,  b  (12  VII).  Caltha  b  7  IV.  Card,  b  18  IV.  Cercis  b 
9  V.  Cbry.  b  26  V.  Coleb,  b  30  VITI.  Corn.  m.  b  10  II,  f  18  VIII.  Evon. 
b  19  V,  f  16  IX.  Frax.  BO  6  V,  b  (20  IV).  Gal.  b  2ü  I,  (Austrieb  2  XI 1898). 
Hep.  b  21  I.  Jngl.  b  (17  V) ,  f  (12  IX).  Leuc.  b  9  IL  Lon.  X.  b  10  V, 
f  18  VIL  Narc.  P.  b  31  III.  Pers.  b  31  IIL  PhiL  b  25  V.  Pin.  b  16  V. 
Pop.  b  24  n.  Prun.  Arm.  b  18  III.  Ran.  b  17  III.  Rib.  Gross,  b  4  IV, 
f  8  VII.  Rob.  P.  b  1  VL  Salix  b  14  IIL  Salv.  p.  b  20  V,  Til.  gr.  BO  7 IV. 
Til.  parv.  BO  21  IV.  Trit.  b  6  VI,  E  28  VIL  Tuss.  b  26  H.  Ulm.  b  (4  III). 
Vacc.  b  (12  V?). 

Frauensee  bei  Tiefenort,  Sachsen-Weimar.  —  340  M.  —  Oberförster 
Stichling. 

1899.  Aesc.  b  24  V.  Cory.  b  10  H.  Crat.  b  6  VI.  Fag.  BO  19  IV, 
W  5  V,  LV  7  X.  Prun.  av.  b  24  IV.  Prun.  P.  b  4  V.  Prun.  sp.  b  24  IV. 
Pyr.  c.  b  10  IV.  Pyr.  M.  b  19  V.  Quere.  BO  10  V ,  LV  12  X.  Rib.  ru.  b 
12  rV.  Rub.  b  4  VIL  See.  b  6  VI,  E  26  VII.  Sorb.  b  3  VI,  f  6  VIIL 
Spart,  b  15  V.    Syr.  b  5  V.    Til.  gr.  b  6  VII.    Til.  parv.  b  13  VII. 

Friedberg,  Oberhessen.  —  150  M.  —  W.  Völsing,  Oberlehrer. 

1899.  Aesc.  b  2  V.  Bet.  BO  14  IV.  Corn.  s.  b  24  V  [früh].  Crat.  b 
10  V.  Cyt.  b  13  V.  Lig.  b  10  VL  Lon.  t.  b  3  V.  Narc.  p.  b30IV.  Prun. 
av.  b  20  rV.    Prun.  sp.  b  19  IV.    Rib.  ru.  b  1 1  LV.    Samb.  b  22  V.    Syr.  b  3  V. 


/ 
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Geiseuheim  im  Rheingan.  —  Dr.  Christ,  Lehrer  an  der  kdnigl  Lehr- 
anstalt für  Obst-,  Wein-  nnd  Gartenban. 

1899.  Aesc.  BO  8  IV,  b  7  V,  f  6 IX,  LV  1  X.  Bet.  BO  25  IV,  b  23  IV, 
LV  16  X.  Corn.  s.  b  30  V,  f  15  VIIL  Cory.  b  7  L  Crat  b  12  V.  Cyd.  b  8  V. 
Cyt.  b  10  V.  Fag.  BO  30  IV,  W  1  V.  LV  10  X.  Lig.  b  10  VI,  f  30  VIIL  LiL  b 
26  VI.  Lon.  t.  b24  IV,  f  20  VL  Narc.  b22  IV.  Prun.  av.  b  5  IV.  Pnin.  C.  b  15  IV. 
Prun.  P.  b  22  IV.  Prnn.  sp.  b  31  III.  Pyr.  c.  li  9  IV.  Pyr.  M.  b  18  IV. 
Quere.  BO  29  IV,  W  10  V,  LV  15  X.  Rib.  an.  b  8  IV,  f  30  VL  Rib.  ru.  b 
9  IV,  f  15  VL  Rnb.  b  25  V,  f  25  VI.  Salv.  off.  b  18  V.  Samb  b  30  V. 
See.  b  23  V,  E  4  VIL  Sorb.  b  9  V,  f  14  VIIL  Spart,  b  3  V.  Sym.  b  28  V. 
8yr.  b  30  IV.    Til.  gr.  b  13  VI.    TU.  parv.  b  25  VL    Vit.  b  15  VI. 

Abies  b  2  V.  Acer  camp,  b  5  V.  Acer  plat.  BO  5  IV,  b  3  IV,  LV  12  X. 
Acer  Pseu.  BO  2  V.  b  28  IV,  LV  14  X.  Aln.  b  23  H.  Anem.  b  17  HI. 
Berb.  b  7  V.  Bnxus  b  2  IV.  Caltha  b  2  IV.  Card,  b  2  IV.  Cercis  b  10  V. 
Chel.  b  3  V.  Chry.  b  18  V.  Coleb,  b  24  VIIL  Corn.  m.  b  12  II,  f  15  VIIL 
Evon.  b  18  V ,  f  17  Vin.  Fag.  f  10  X.  Frax.  BO  25  IV ,  b  22  IV.  Gal.  b 
14  II,  Blattspitzen  8  IL  Jagl.  b  5  V  f  7  IX.  Larix  b  2  IV.  Leuc.  b  14  IL 
Lon.  X.  b  10  V,  f  25  VL  Morns  b  25  V.  Pers.  b  28  IIL  Phü,  b  16  V. 
Pin.  b  18  V.  Pop.  b  7  IIL  Prnn.  Arm.  b  16  IIL  Ran.  b  18  IIL  Rib.  Gross, 
b  5  IV,  f  1  VIL  Rob.  b  29  V.  Salix  b  12  IIL  Salv.  b  18  V.  Til.  gr.  BO  26  IV. 
Til.  parv.  BO  26  IV.  Trit.  b  3  VI,  E  16  VIIL  Tnss.  b  8  HI,  f  25  IV.  Ulm. 
b  13  III.    Vacc.  b  27  IV. 

Grebenhain,  Oberhessen.  —  450  M.  —  Jost,  Bürgermeister. 

1899.  Aesc.  BO  11  V,  b  27  V,  LV  18  X.  Com.  s  b  20  VI,  f  28  Vm. 
Cory.  b  15  IIL  Crat.  b  1  VL  Cyt.  b  15  VL  Fag.  BO  12  V,  W  14  V,  LV  20  X. 
Narc.  p.  b  18  V.  Prun.  av.  b  8  V.  Prun.  C.  b  16  V.  Prun.  P.  b  15  V. 
Prun.  sp.  b  7  V.  Pyr.  c.  b  15  V.  Pyr.  M.  b  25  V.  Quere.  BO  20  V,  W  29  V. 
LV  25  X.  Rib.  ru.  b  15  V,  f  30  VIL  Ruh.  b  12  VI,  f  30  VIL  Samb.  b  23  VI, 
f  1  X.  See.  b  12  VI,  E  4  VIIL  Sorb.  b  6  VI,' f  9 IX.  Sym.  b  28  VI,  f  25  VIIL 
Syr.  b  27  V.    Til.  gr.  b  24  VIL    Til.  parv.  b  30  VIL 

Acer  plat.  BO  14  V,  b  12  V,  LV  8  X.  Acer  Pseu.  BO  14  V,  b  18  V, 
LV  8  X.  Aln.  b  15  III.  Anem.  b  16  UI.  Call,  b  28  VIIL  Caltha  b  1  V. 
Card,  b  8  V.  Chel.  b  23  V.  Chry.  b  6  VL  Coleb,  b  9  IX.  Frax.  BO  26  V, 
b  19  V,  Lanbf.  23  X.  Leuc.  b  11  IIL  Lon.  X.  b  20  V,  f  27  VIL  Narc.  P.  b 
13  IV.  Pop.  b  15  IIL  Ran.  b  9  V.  Rib.  Gross,  b  13  V,  f  1  VHI.  Salix  b 
7  IV.  Til.  gr.  BO  12  V,  LV  20  X.  Til.  parv.  BO  14  V,  LV  20  X.  Trit.  b 
2  VII,  E  17  VIIL    Tuss.  b  17  IH,  f  1  V.    Ulm.  b  18  IV.    Vacc.  b  15  V. 

Greiz,  Fürstentum  Reuss.  —  250—350  M.  —  Prof.  Dr.  Ludwig. 

1899.  Aesc.  BO  1  V,  b  20  V.  Bet.  BO  26  IV.  Crat.  b  24  IV  [?  früh 
wohl  V].  Fag.  BO  30  IV.  Lil.  b  20  VII  (Stadt  11  VII).  Narc.  p.  b  14  V. 
Prun.  C.  b  25  IV.  Prun.  P.  b  27  IV.  Prun.  sp.  b  21  IV.  Pyr.  c.  b  1  V. 
Rib.  ru.  b  20  IV.  Samb.  b  7  VL  See.  b  8VL  Sorb.  b  24 IV  [?früh,  wohlV]. 
Syr.  b  21  V.    Til.  gr.  b  5  VII     Til.  parv.  b  16  VIL 

Corn.  m.  b  9  HI.  Frax.  BO  21  V.  Gal.  b  18  IL  Hep.  b  10  IL  Narc 
P.  b  9  IV.  Phil,  b  10  VI.  Rib.  Gross,  b  25  IV.  Til.  gr.  BO  28  IV.  TiL 
parv.  BO  13  V.    Tuss.  b  17  IL 
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Groningen,  Niederlande.  —  Dr.  M.  Hesselink. 

189&.  Aesc.  BO  12  IV,  b  20  V.  Bet.  BO  12  IV,  b  9  IV.  Cory.  b  28  I. 
Crat.  b  30  V.  Cyt.  b  27  V.  Fag.  BO  7  V,  W  14  V.  Narc.  p.  b  29  V.  Prun. 
C.  b  28  IV.  Prun.  P.  b  19  V.  Prnn.  sp.  b  30  IV.  Pyr.  c.  b  1  V.  Pyr.  M. 
b  20  V.  Quere.  BO  14  V,  W  28  V.  Rib.  tu.  b  7  V.  Samb.  b  10  VI.  See. 
E  20  VII.    Sorb.  b  22  V.    Spart,  b  20  V.     Syr.  b  19  V.    Til.  parv.  b  14  VII. 

Acer  Pseu.  BO  24  IV,  b  17  V.  Anem.  b  12  III.  Caltha  b  16  IV.  Card, 
b  28  IV.  Chel.  b  21  V.  Com.  m.  b  11  IIL  Evon.  b  11  VI.  Frax  BO  18  V, 
b  1  V.  Gal.  b  8  II,  Blattspitzen  5  XII 1898.  Larix  b  14  IV.  Narc.  P.  b  23 III. 
Phil,  b  7  VI.  Pin.  b  4  VI.  Pop.  b  5  IIL  Ran.  b  16  III.  Rib.  Gross,  b  13  IV. 
Salix  b  18  III.  Til.  parv.  BO  5  V.  Tuss  b  14  III.  Ulm.  b  17  III  Vacc. 
b  7  V. 

Guben,  Lausitz.  --  Frl.  Elisabeth  Euchler. 

1899.  Aesc.  BO  11  IV.  Lig.  b  19  VI.  Lil.  b  3  VIL  Rib.  ru.  b  9  IV, 
f  29  VI.    See.  E  14  VII.    TiL  gr.  b  20  VL 

Anem  b  23  IL  Prun.  Arm.  b  6  IV.  Rib.  Gross,  b  10  IV,  f  12  VIL 
TU.  gr.  BO  16  IV. 

Haag,  Oberbayern.  —  664  M.  —  E.  Müller ,  Lehrer  a,  D.  und  Ed. 
Schiere th,  Bezirkshauptlehrer. 

1899.  Aesc.  BO  25  IV,  b  18  V,  f  13  IX,  LV  25  X.  Bet.  BO  22  IV, 
b  24  IV,  LV  24  X.  Cory.  b  14  IL  Fasf.  BO  5  V.  W  16  V,  LV24X.  Prun. 
av.  b  24  IV.  Prun.  C.  b  4  V.  Prun.  P.  b  6  V.  Prun.  sp.  b  5  V.  Pyr.  c. 
b  5  V.  Pyr.  M.  b  18  V.  Quere.  BO  16  V ,  W  24  V,  LV  30  X.  Rib.  ru.  b 
28  IV,  f  4  VIL  Ruh.  b  4  VI,  f  12  VIL  Sarah,  b  5  VI,  f  4 IX.  See.  b  5  VI, 
E  20  VII.  Sorb.  b  30  V.  f  11  VII.  Syr.  b  18  V.  Til.  gr.b  1  VII.  Til.  parv. 
b  16  VIL 

Hatten  bei  Sulz  unterm  Wald,  Elsass.  —  ca.  140  M.  —  H.  Weiss, 
Apotheker. 

1899.  Prun.  av.  b  3  IV.  Pyr.  c.  b  5  IV.  Pyr.  M.  b  24  IV.  Rib.  ru. 
b  2  IV.    See.  E  15  VII. 

Per«,  b  17  III. 

Heldra,  Kreis  Eschwege,  Thflringen.  —  172  M.  —  Frölich,  Lehrer. 

1899.  Aesc.  b  16  V.  Cory.  b  12  IL  Fag.  W  12  V,  LV  29  X.  Lil.  b 
10  VIL  Narc.  p.  b  13  V.  Pyr.  c.  b  26  IV.  Rib.  ru.  f  29  VL  See.  b  3  VI, 
E  25  VIL    Til.  gr.  b  27  VI. 

Gal.  b  13  IL    Leuc.  b  10  IIL    Tus«.  b  11  III. 

Heppenheim  a.  d.  W.,  Rheinhessen.  —  H.  Rodrian,  Lehrer. 

1899.  Aesc.  BO  8  IV,  b  1  V,  LV  15  X.  Bet.  BO  15  IV,  b  17  IV,  LV 
20  X.  Cory.  b  21  I.  Crat.  b  13  V.  Cyt.  b  8  V.  Lil.  b  30  VL  Prun.  av. 
b  12  IV.  Prnn.  sp.  b  5  IV.  Pyr.  c.  b  6  IV.  Pyr.  BL  b  25  IV.  Quere.  BO 
24  IV,  W  1  V,  LV  17  X.  Rib.  au.  b  7  IV,  f  27  VI.  Rib.  ru.  b  3  IV,  f  17  VL 
See.  b  26  V,  E  15  VIL    Til.  gr.  b  22  VL    Til.  parv.  b  1  VIL     Vit.  b  18  VI. 

Aln.  b  6  IIL  Amyg.  b  11  IIL  Card,  b  4  IV,  Gal.  b  6  IL  Narc.  P. 
b  16  IIL  Pers.  b  8  IV.  Prun.  Arm.  b  18  III.  Ran.  b  24  IIL  Rib.  Gross, 
b  11  IV.    Salix  b  8  IIL    Tuss.  b  1  IIL    Ulm.  b  15  III. 

Hirschkopf,  FordthauB  (Post  Grandfontaine),  Unter-EIsass.  —  700  M. 
—  Fr.  Göbel,  Revierförster. 
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1899.  Ae«c.  BO  8  V,  b  16  V,  LV  23  IX.  Bet.  BO  2  V,  LV  15  X- 
Cory.  b  27  II.  Grat,  b  15  V.  Fag.  BO  IV,  W  15  V,  LV  19  X.  Prun.  av. 
b  1  V.  Quere.  BO  18  V,  W  80  V,  LV  28  X.  Rib.  ru.  b  28  IV,  f  2  VII. 
Rub.  b  20  VI,  f  19  VII.  Sarnb.  b  10  VI,  f  29  VIII.  See,  b  15  VI,  E  6  Vm. 
Sorb.  b  30  V,  f  20  IX.  Spart,  b  29  V.     Til.  gr   b  30  VL     Til.  parv.  b  3  VIL 

Abies  b  19  V.  Acer  Paeu.  BO  18  V,  b  30  IV,  LV  ?0  IX.  Aln.  b  lO  IV. 
Call,  b  10  VIIL  Fajf.  f  26  X.  Larlx  b  30  IV.  Pin.  b  3ü  V.  Til.  gr.  BO  13  V, 
LV  18  X. 

Hohen  beim  bei  Stuttgart.  —  ca.  400  M.  —  Garteninspektor  Held. 

1899.  Aesc.  BO  19  IV,  b  15  V,  f  15  X,  LV  21  X.  Bet.  BO  28  IV, 
LV  24  X.  Grat,  b  14  V.  Gjd.  b  15  V.  Gyt.  b20V.  Fag.  BO  25  I V,  W  1 4  V, 
LV  20  X.  Lig.  b  1  VII,  f  6  X.  Prun.  av.  b  18  IV.  Prun.  sp.  b  20  IV. 
Pyr.  e.  b  20  IV.  Pyr.  M.  b  2  V  (Jakob i- Äpfel),  26  V  (Luikeu,  späte  Sorte), 
10  V  (Goldparmäne).  Quere.  BO  30  IV,  W  23  V,  LV  20  X.  Rib.  ru.  b  7  IV, 
f  9  VIL  Rub.  b  21  V.  Samb.  b  5  VI,  f  28  IX.  See.  b  15  VI,  E  31  VH. 
Sym.  b  10  VI,  f  1  X  [spät].  Syr.  b  12  V.  Til.  gr.  b  2  VIL  Til.  parv.  b  9  VIL 
Vit  b  26  VI  Sylvaner,  28  VI  Gutedel,  10  VII  Trollinger, 

Gall.  b  4  X.  Gal.  b  12  IL  Prun.  Arm.  b  3  IV.  Pers.  b  20  IV.  Salix 
b  6  III.     Trit.  b  24  VI,  E  5  VIIL 

Holzminden  a.  d.  Weser.  --  80  M.  —  Mehrere  Lehrer  an  der  Bürger- 
sehule.  Zusammengestellt  vom  Schnidirektor  v.  Gappein.  —  Durch  das  lleteorol. 
Observatorium  in  Uslar. 

1899.  Aese.  BO  8  V,  b  15  V,  f  20  IX,  LV  17  X.  Atro.  b  10  VI,  f  15  VIL 
Bet.  BO  3  V,  b  12  V,  LV  21  X.  Cory.  b  1  IL  Grat,  b  21  V.  Gyd.  b  21  V. 
Gyt.  b  22  V.  Fag.  BO  10  V,  W  15  V,  LV  20  X.  Lig.  b  27  VI,  f  8  X.  Lil. 
b  12  Vn.  Narc.  p.  b  11  V.  Prun.  av.  b  29  IV.  Prun.  C.  b  7  V.  Prun.  »p. 
b  15  IV.  Pyr.  e.  b  8  V.  Pyr.  M.  b  12  V.  Quere.  BO  25  V,  W  6  VL  LV  25  X. 
Rib.  ru.  b  25  IV,  f  4  VII.  Rub.  b  24  V,  f  5  VII.  Salv.  off.  b  1  VL  Samb. 
b  15  VI,  f  5  VIIL  See.  b  4  VI,  E  6  VIIL  Sorb.  b  20  V,  f  4  VIIL  Spare, 
b  14  V.  Sym.  b  2  VI,  f  1  VIIL  Syr.  b  15  V.  Til.  gr.  b  28  VL  Til.  parv. 
b  6  vn.    Vit.  b  26  VL 

Abies  b  15  V.  Aeer  eamp.  b  2  V.  Aeer  plat.  BO  6  V,  b  20  IV,  LV  9  X. 
Aeer  Pseu.  BO  17  V,  b  1  V,  LV  28  X.  Anem.  b  17  IV.  Caltha  b  28  IV. 
Card,  b  16  IV.  Ghel.  b  20  V.  Chry.  b  2  VI.  Coleb,  b  19  IX.  Frax.  BO  29  V, 
b  19  V,  LV  26  X.  Gal.  b  14  II,  Blattspitzen  2  IL  Larix  b  13  V.  Lenc.  b 
19.  IIL  Narc.  P.  b  2  IV.  Prun.  Arm.  b  12  IV.  Ran.  b  16  IV.  Rib.  Gross, 
b  19  IV,  f  16  VIL  Rob.  b  18  VL  Salix  b  19  IL  Til.  gr.  BO  6  V,  LV  5  X. 
Til.  parv.  BO  25  V,  LV  20  X.  Trit.  b  26  VI,  E  7  VIIL  Tuss.  b  20  H. 
Vaee.  b  8  V. 

Jacmierz,  Galixien.  —  300  M.  —  L.  Magierowski,  Lehrer. 

1899.  Aesc.  BO  22  IV,  b  14  V,  f  24  IX,  LV  8  XL  Bet.  BO  26  IV, 
b  22  IV,  LV  7  X.  Cory.  b  11  IIL  Grat,  b  23  V.  Prun.  av.  b  26  IV.  Prun. 
G.  b  6  V.  Prun.  P.  b  1  V.  Prnn.  sp.  b  28  IV.  Pyr.  c.  b  7  V.  Pyr.  M.  b  18  V. 
Rib.  ru.  b  24  IV,  f  5  VIL  Samb.  b  28  V,  f  24  VIIL  See.  b  24  V,  E  12  VIL 
Sorb.  b  16  V,  f  23  VIL    Syr.  b  15  V. 

Frax.  BO  8  V,  b  2  V,  LV  14  X.  Jugl.  b  4  V,  f  14  IX.  Larix  b  17  IV. 
Narc.  P.  b  10  V.  Phil,  b  15  VL  Rib.  Gross,  b  22  IV,  f  5  VH.  Rob.  b  8  VL 
Salix  b  19  V.    Trit.  b  18  VI,  E  29  VIL 
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Kremsmünster,  Ober-Oesterreich.  —  384  M.  —  Professor  F.  Schwab, 
Direktor  der  Sternwarte. 

1899.  Aesc.  BO  24  IV,  b  13  V,  f  20  IX.  Bet.  BO  28  IV.  b  17  IV. 
Com.  8.  b  5  VI.  Cory.  b  10  IL  Crat.  b  13  V.  Cyt.  b  18  V.  Fag.  BO  29  IV. 
hig.  b  17  VI,  f  25  IX.  Lil.  b  9  VIL  Narc.  p.  b  20  IV.  Prnn.  av.  b  19  IV. 
Prnn.  C.  b  18  IV.  Prun.  P.  b  20  IV.  Pyr.  c.  b  29  IV.  Pyr.  M.  b  10  V. 
Quere.  BO  15  V.  Rib.  rja.  b  9  IV,  f  28  VI.  Rub.  b  5  VI.  f  10  VH.  Samb. 
b  6  VI,  f  6  IX.  See.  b  29  V,  E  13  VII.  Sorb.  b  17  V.  Syr.  b  13  V.  Til. 
gr.  b  30  VI.    Til.  parv,  b  12  VII.    Vit.  b  80  VI  (an  Mauern). 

Aeer  camp,  b  7  V.  Acer  plat.  BO  30  IV,  b  15  V.  Aln.  b  10  IL  Anem. 
b  16  IIL  Berb.  b  13  V.  Caltha  b  16  IIL  Card,  b  1  IV.  Chel.  b  1  V.  Chry! 
b  2  V.  Coleb,  b  21  VIII  Com.  m.  b  13  III,  f  20  IX.  Evon.  b  15  V,  f  2  X. 
Frax.  BO  13  V,  b  15  IV,  Laubfall  20  X.  Gal.  Blattspitzen  8  II,  b  15  IL 
Hep.  b  10  IL  Jngl.  b  18  V,  f  25  IX.  Leuc.  b  16  IL  Lon.  X.  b  5  V,  f  17  VIL 
Narc.  P.  b  7  IV.    Per«,  b  7  IV.    Phil,  b  6  VL    Pop.  b  4  IIL    Prun.  Arm.  b 

2  IV.    Ran.  b  14  in.    Rib.  Gross,  b  7  IV,  f  11  VIL    Rob.  b  6  VL    Salix  b 

3  III.  Salv.  p.  b  2  V.  Til.  gr.  BO  2  V.  Til.  parv.  BO  12  V.  Trit.  b  13  VI, 
£  22  VIL  Tuss.  b  einzelne  22  I,  allgemein  28  II,  f  7  TV.  Ulm.  b  16  lU. 
Vacc.  b  13  V. 

La  Gl  ei  ze,  bei  Ltittich.  —  880  M.  -*  J.  P.  Fontaine.  Durch  G.  De- 
walqne  in  Löttich  (vergl.  Spa). 

1899.  Aesc.  b  81  V.  Crat  b  7  VL  Cyt.  b  10  VL  Lil.  cand.  b  25  VII. 
Nare.  p.  b  29  V.  Rub.  b  18  VL  Samb.  b  26  VL  Sorb.  b  2  VL  Sym.  b  14  VL 
Syr.  b  2  VI. 

Call,  b  28  VIL    Phü.  b  17  VL 

Langenau,  Bad,  Reg.-Bez.  Breslau.  —  369  M.  —  Julius  Roesner. 

1899.  Aesc.  BO  25  IV,  b  15  V,  f  25  IX,  LV  22  X.  Bet.  BO  27  IV, 
LV  23  X.  Corn.  s.  b  18  VI ,  f  18  IX.  Cory.  b  22  L  Crat.  b  15  V.  Cyt.  b 
23  V.  Fag.  BO  27  IV,  W  9  V,  LV  20  X.  Lig.  b  3  VH,  f  12  X.  Lil.  b 
18  VIL  Narc.  p.  b  1  V.  Prun.  ay.  b  29  IV.  Prun.  C.  b  11  V.  Prun.  P.  b 
7  V.  Prun.  sp.  b  30  IV.  Pyr.  c.  b  10  V.  Pyr.  M.  b  14  V.  Quere.  BO  14  V, 
W  20  V,  LV  26  X.  Rib.  ru.  b  20  IV,  f  11  VIL  Rub.  b  2  VI,  f  22  VIL 
Samb.  b  2  VI,  f  23  VIII.  See.  b  30  V,  E  25  VII.  Sorb.  b  22  V,  f  20  VIIL 
Sym.  b  14  VL  Syr.  b  16  V.  Til.  gr.  b  6  VIL  Til.  parv.  b  18  VIL  Vit.  b 
22  VII  (freistehend),  17  VH  (Spalier). 

Acer  plat.  b  22  IV,  LV  18  X.  Anem.  b  10  IIL  Berb.  b  19  V.  Caltha 
b  14  rv.  Chel.  b  12  V.  Coleb,  b  24  VIIL  Evon.  b  26  V,  f  5  X.  Frax.  BO 
11  V,  b  18  V,  Laubfall  18  X.  Hep.  b  16  H.  Leuc.  b  15  IL  Lon.  X.  b  15  V, 
f  13  VIL  Nare.  P.  b  30  IH.  Phil,  b  13  VL  Pop.  b  16  HL  Ran.  b  5  IV. 
Rib.  Gross,  b  15  IV.    Rob.  b  17  VL    Tuss.  b  10 III,  f  27  IV.    Vacc.  b  28  IV. 

LauenfOrde  a.  d.  Weser,  Hannover.  —  100  M.  —  L.  Schachtebeck, 
Lehrer.  ~  Durch  das  Meteorol.  Observatorium  in  üslar. 

1899.  Aesc.  BO  28  IV,  b  19  V,  f  8  IX,  LV  14  X.  Bet.  BO  29  IV, 
b  2  V,  LV  16  X.  Cory.  "b  15  IL  Crat  b  16  V,  Fag.  BO  28  IV,  W  10  V, 
LV  14  X.  Pmn.  sp.  b  21  IV.  Pyr.  c.  b  29  IV.  Pyr.  M  b  5  V.  Quere.  BO 
7  V,  W  21  V.  LV  24  X.  Samb.  b  14  VI,  f  21  vm.  See.  b  4  VI,  E  29  VIL 
Til.  gr.  b  28  VL 
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Leipa,  Böhmisch.  —  253  11.  —  Hago  Schwartze,  Lehrer. 

1899.  Aesc.  BO  2  V,  h  22  V,  f  24  IX,  LV  8  X.  Bet.  BO  28  IV,  LV 
4  X.  Com.  «.  b  30  V.  Cory.  b  12  III.  Crat.  b  18  V.  Cyt.  b  28  V.  Lig.  b 
4  VII.  Lil.  b  10  VII.  Low.  t.  f  20  VII.  Narc.  p.  b  27  V.  Prun.  av.  b  7  V. 
Prnn.  C.  b  12  V.  Prnn.  P.  b  8  V.  Prun.  sp.  b  5  V.  Pyr.  c.  b  14  V.  Pyr. 
M.  b  26  V.  Quere.  BO  25  V,  LV  24  X.  Rib.  au.  b  16  V  [?].  Bib.  rn.  b  10  V  [?]. 
f  16  Vn.  Rab.  b  10  VII,  f  13  VIIL  Salv.  off.  b  11  VL  Samb.b  18  IV  [??], 
f  24  IX.  See.  b  13  VI,  E  21  VU.  Sorb.  b  18  V,  f  8  VIII.  Spart,  b  10  VI. 
Sym.  b  14  IV  [??] ,  f  1  X  [?].  Syr.  b  20  V.  Til.  gr.  b  1  VIL  TU.  parv.  b 
18  VIL    Vit.  b  30  VI. 

Acer.  camp,  b  13  V.  Acer  plat.  BO  12  V,  b  28  IV,  LV  8  X.  Acer  P*eiL 
b  12  VI,  LV  1  X.  Auem.  b  9  IV.  Berb.  b  23  V.  Bnxus  b  18  V.  GaU.  b 
6  VIIL  Caltha  b  22  IV.  Card,  b  16  V.  Chel.  b  16  V.  Chry.  b  14  V7. 
Coleb,  b  12  IX.  Com.  m.  b  14  IV.  Evon.  b  16  VL  Frax.  BO  16  V,  b  24  V. 
Gal.  b  26  IIL  Hep.  b  2  IV.  Jngl.  b  3  VI,  f  8  X.  Leiic.  b  26  III.  Narc.  P. 
b  18  IV.  Phil,  b  15  VL  Ran.  b  20  IV.  Rib.  Gross,  b  9  IV,  f  20  VII.  Rob. 
b  13  VI.  Salv.  p.  b  10  VL  Til.  gr.  BO  18  V,  LV  4  X.  Til.  parv.  BO  23  V, 
LV  8  X.    Trit.  b  10  VII,  E  13  VIIL    Tuss.  b  12  IV.    Ulm.  b  23  IV. 

Luckenwalde,  Brandenburg.  —  ca.  60  M.  —  Dr.  F.  Hock,  Oberlehrer. 

1899.  Aesc.  b  15  V.  Prun.  P.  b  25  IV.  Pyr.  c.  b  27  IV.  Rib.  rn.  b 
25  IV.    See.  b  1  VI.    Syr.  b  13  V. 

Marazion,  Corawall,  England.  —  12  M.  —  F.  W.  Millett. 

1899.  Cory.  b  14  ü.  Crat.  b  7  V.  Cyt.  b  8  V.  Prnn.  sp.  b  13  IIL 
Syr.  b  3  V. 

Chry.  b  5  VI.    Frax.  b  19  IV.    Gal.  b  3  IL    Tuss.  b  16  IL 

Hesskirch,  Rauhe  Alb.  —  550  M.  —  Graf  von  Wiser,  Oberförster. 

1899.  Aesc.  BO  14  V,  b  10  VI,  f  10  X,  LV  25  X.  Atro.  b  10  VI, 
f  10  VIIL  Bet.  BO  16  V,  b  25  V,  f  20  X.  Cory.  b  15  IIL  Crat.  b  16  V. 
Fag.  BO  10  V,  W  16  V,  LV  20  X.  Prun.  C.  b  20  V.  Prun.  P.  b  25  V. 
Prun.  sp.  b  18  V.  Pyr.  c.  b  24  V.  Pyr.  M.  b  26  V.  Quere.  BO  15  V,  W  25  V, 
LV  25  X.  Rib.  ru.  b  4  V,  f  1  VII.  Ruh.  b  10  VI,  f  1  VIIL  Samb.  b  6  VI, 
f  25  VIIL  See.  b  2«  V,  E  2  VIIL  Sorb.  b  25  V,  f  15  IX.  Til.  gr.  b  1  VIII[?1. 
Til.  parv.  b  26  VII. 

Abies  b  10  V.  Acer  camp,  b  25  V.  Acer  plat,  BO  18  V,  b  10  V,  LV 
10  IX.  Acer  Pseu.  BO  20  V,  b  25  V,  LV  10  IX.  Aln.  b  20  IIL  Caltha  b  10  V. 
Coleb,  b  10  IX.  Fag.  f  10  X.  Frax.  BO  5  VL  b  16  V,  LV  1  X,  Laubfall  10  XL 
Larix  b  20  V.  Pin.  b  10  VI.  Pop.  b  10  IV.  Rib.  Gross,  b  10  IV  [I  vergl.  die 
grosse  DiflFerenz  gegen  Rib.  ru.J,  f  16  VIIL  Rob.  b  10  V  [?].  Salix  b  10  IIL 
Til.  gr  BO  10  V,  LV  10  IX.  Til.  parv.  BO  15  V,  LV  1  IX.  Trit.  b  10  VI,  E 
15  VIIL   Tuss.  b  10  III,  f  10  IV. 

Middelburg,  Insel  Walcheru,  Niederlande.   —  0  M.  —  M.  Bnysmann. 

1899.  Aesc,  b  20  V,  LV  17  X.  Cory.  b  15  IL  Cyd.  b  17  V.  Cyt.  b  18  V. 
Lil.  b  4  VII.  Lon.  t.  b  10  V.  Narc.  p.  b  11  V.  Prun.  av.  b  21  IV.  Prun.  C.  b 
24  IV.  Pyr.  c.  b  28  IV.  Pyr.  M.  b  30  IV.  Rib.  au.  b  23  IV.  Rib.  ru.  b  8  IV, 
f  1  VII.  Ruh.  b  10  VI,  f  1  VIL  Salv.  oflF.  b  7  VL  Samb.  b  1  VI.  Spart,  b  20  V. 
Syr.  b  18  V.    Vit.  b  10  Vn. 

Aln.  b  16  IL  Anem.  b  24  IV.  Caltha  b  30  IV.  Card,  b  7  V.  Chol,  b  7  V. 
Coleb,  b  28  VIIL  Gal.  b  6  IL  Hep.  b  6  IV.  Lon.  X.  b  10  V.  Pcrs.  b  28  HL 
Ran.  b  23  IL   Rib.  Gross,  b  6  IV,  f  25  VIL 
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Monsheim  bei  Worms.  —  J.  C.  MöUinger. 

1899.  Cory.  b  23  I.  Narc.  p.  b  20  IV.  Pran.  P.  b  26  IV  [?  sp&t]. 
Prun.  sp.  b  1  IV.    Samb.  b  26  V.    Syr.  b  30  IV. 

Amyg.  b  8  III.    Qal.  b  15  n. 

Mflnchen.  —  520  M.  ~  J.  Eraenzle,  Corps- Stabs  Veterinär  a.  D.  und 
F.  Naegele,  Obertelegraph enexpeditor. 

1899.  Aesc.  BO  (23  IV) ,  b  16  V,  f  20  IX,  LV  12  X  Atro.  b  10  VI, 
f  13  Vin.  Bet.  BO  25  IV,  b  16  IV,  LV  22  X.  Com.  s.  b  8  VI,  f  16  VIII. 
Cory.  b  10  II  (an  geschützten  Stellen  schon  im  Jannar).  Crat.  b  23  V.  Cyd. 
b  4  VI.  Cyt.  b  17  V.  Fag.  BO  2  V,  W  11  V,  LV  20  X.  Lig.  b  22  VI, 
f  21  IX.  Lii.  b  25  V  [??].  Narc.  p.  b  5  V.  Prun.  av.  b  25  IV.  Prnn.  C. 
b  6  V.  Pnin.  P.  b  27  IV.  Prnn.  sp.  b  25  IV.  Pyr.  c.  b  26  IV.  Pyr.  M.  b  8  V. 
Quere.  BO  15  V  W  17  V,  LV  20  X.  Rib.  au.  b  20  IV,  f  18  VII.  Rib.  ru.  b 
13  rV,  f  2  VII.  Bub.  b  30  V,  f  10  VIL  Saly.  off.  b  20  V.  Samb.  b  8  VI, 
f  22  VIIL  See.  b  6  VI,  E  26  VH.  Sorb.  b  18  V,  f  23  VIII.  Sym.  b  15  VI. 
Syr.  b  15  V.    Til.  gr.  b  28  VL    Til.  parv.  b  30  VI.    Vit.  b  8  VI  (Spalier). 

Acer  camp,  b  4  IV.  Acer  plat.  BO  24  IV,  b  8  IV,  LV  20  X.  Acer 
Pseu.  BO  20  IV,  b  20  V,  LV  22  X.  Anem.  b  26  IV.  Berb.  b  17  V.  Caltha 
b  10  IV.  Card,  b  16  V.  Chel.  b  20  V.  Chry.  b  30  V.  Com.  m.  b  6  III. 
Evon.  b  3  VL  Frax.  BO  17  V,  LV  27  X,  Laubfall  2  XI.  Gal.  b  12  II,  Blatt- 
spitzen 8  n.  Hep.  b  14  III.  Leuc.  b  10  III.  Lon.  X.  b  21  V.  Narc.  P.  b 
10  IV.  Pers.  b  25  IV.  Phil,  b  9  VL  Pin.  b  10  VI.  Ran.  b  5  IV.  Rib. 
Gross,  b  13  IV.  Rob.  b  9  VI.  Salix  b  30  III.  Salv.  p.  b  20  V.  Til.  gr.  LV 
18  X.    Til.  pary.  BO  18  IV,  LV  20  X.    Tuss.  b  12  II.    Ulm.  b  3  IV. 

Neubrandenburg,  Mecklenburg.  —  10 M.  —  G.  Kurz, Gymnasiallehrer. 

1899.  Aesc.  BO  21  IV,  b  17  V,  f  20  IX,  LV  13  X.  Bet.  BO  1  V, 
LV  17  X.  Com.  8.  b  17  VI.  Cory.  b  10  H.  Crat.  b  17  V.  Cyt.  b  20  V. 
Fag.  BO  29  IV,  W  10  V,  LV  22  X.  Lig.  b  27  VI.  f  19  IX.  Lil.  b  11  Vü. 
Narc.  p.  b  14  V.  Prun.  av.  b  28  IV.  Pron.  C.  b  7  V.  Prun.  P.  b  7  V. 
Prun.  sp.  b  28  IV.  Pyr.  c.  b  8  V.  Pyr.  M.  b  15  V.  Quere.  BO  8  V,  W  20  V, 
LV  23  X.  Rib.  au.  b  4  V.  Rib.  ru.  b  27  IV,  f  1  VII.  Rub.  b  4  VI,  f  11  VU. 
Samb.  b  8  VI,  f  30  VIII.  See.  b  1  VI,  E  19  VH.  Sorb.  b  20  V.  Sym.  b  9  VI, 
f  10  Vin.    Syr.  b  17  V.    Til.  gr.  b  1  VH.    Til.  parv.  b  11  VIL 

Anem.  b  80  III.  Caltha  b  4  IV.  Chel.  b  14  V.  Gal.  b  12 II,  Blattspitzen 
18  XII  1898.  Hep.  b  8  IIL  Narc.  P.  b  1  IV.  Phil,  b  5  VI.  Ran.  b  29  IIL 
Rib.  Gross,  b  23  IV.    Til.  gr.  BO  27  IV.    Tuss.  b  4  IV. 

New-York,  ü.  S.  —  G.  Heinen,  stud.  med.  —  Beobachtungsgebiet, 
wenn  nicht  anders  angegeben,  die  Parks  und  nächste  Umgebung  der  Stadt, 
durchschnittlieh  100  M.  hoch. 

1899.  Aesc.  BO  27  IV,  b  15  V,  LV  12  X.  Bet.  b  24  IV,  Pran.  av. 
b  28  IV.  Pran.  C.  b  28  IV.  Prun.  P.  b  1  V.  Pyr.  c.  b  2  V.  Pyr.  M.  b  2  V. 
Rib.  m.  f  17  VI  (Lake  Waccabuc,  im  sUdl.  Teil  des  Staates  New-York,  ca.  500  M.). 
Rub.  f  26  VI  (Lake  Waccabuc).  Samb.  b  9  VI.  See.  E  28  VI  (Lake  Waccabuc). 
Syr.  b  12  V.    Vit.  b  12  VL 

Acer  plat.  BO  28  IV.  b  26  IV.  Amyg.  b  29  IV.  Anem  b  22  IV  (Steten 
Island).  Chel.  b  14  V.  Chry.  b  26  V.  Com.  m.  b  30  III.  Hep.  b  19  IV. 
Narc.  P.  b  8  IV.  Pers.  b  27  IV.  PhU.  b  16  V.  Pin.  b  15  V.  Ran.  b  25  IV 
(Staten  Island).    Rob.  b  26  V.    Ulm.  b  10  IV. 
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Nienburg  a.  d.  Weser.  —  25  M.  >-  Sarrazin,  Apotheker. 

1899.  Aesc.  BO  3  V,  b  16  V,  f  26  IX.  Bet.  BO  6  V,  b  29  IV,  LV  8  X. 
Com.  8.  b  16  VI.  Cory.  b  27  I.  Crat.  b  20  V.  Cyd.  b  22  V.  Cyt,  b  23  V. 
Fag.  BO  12  V,  W  17  V,  LV  15  X.  Lig.  b  8  VII.  LU.  b  14  VIL  Lon.  t  b 
10  VI.  Narc  p.  b  18  V.  Prnn.  ay.  b  29  IV.  Prun.  C.  b  3  V.  Prun.  P.  b  4  V. 
Prun.  sp.  b  2  V.  Pyr.  c.  b  30  IV.  Pyr.  M.  b  12  V.  Quere.  BO  19  V.  W  22  V, 
LV  19  X.  Rib.  ru.  b  16  IV,  f  26  VII.  Rub.  b  4  VI,  f  30  VI.  Samb  b  13  VI, 
f  14  IX.  See.  b  5  VI,  E  19  VH.  Sorb.  b  20  V ,  f  25  Vin.  Sym.  b  8  H. 
Syr.  b  17  V.    Til.  gr.  b  7  VH. 

Narc.  P.  b  1  IV. 

Nürnberg.  —  316  M,  —  Friedr.  Schultbeiss,  Apotheker. 

1899.  Aesc.  BO  15  IV,  b  14  V,  f  25  IX,  LV  18  X.  Bet.  BO  26  IT, 
b  28  IV,  LV  21  X.  Com.  s.  b  8  VI,  f  31  Vm.  Cory.  b  11  IL  Crat.  b  18  V 
Cyd.  b  15  V.  Cyt.  b  20  V.  Fag.  BO  9  V,  W  15  V,  LV  26  X.  Lig.  b  15  VI, 
f  21  IX.  Lü.  b  5  VII.  Lon.  t.  b  15  V,  f  4  VII.  Narc.  p.  b  3  V.  Prun.  a?. 
b  20  IV.  Prun.  C.  b  25  IV.  Prun.  P.  b  26  IV.  Pron^  sp.  b  18  IV.  Pyr,  c. 
b  24  IV.  Pyr.  M.  b  2  V.  Quere.  BO  14  V,  W  19  V,  LV  26  X.  Rib.  an.  b 
10  IV,  f  14  Vn.  Rib.  ru.  b  18  IV,  f  29  VI.  Rub.  b  9  VI,  f  18  VH.  Salv. 
off.  b  4  VI.  Samb.  b  5  VI,  f  25  VIIL  See.  b  2  VI,  E  17  VII.  Sorb.  b  17  V, 
f  10  Vni.  Spart,  b  13  V.  Sym.  b  9  VI,  f  7  VHL  Syr.  b  11  V.  Til.  gr.  b  22  VL 
Tu.  parv.  b  4  VH.    Vit.  b  29  VI. 

Acer  plat.  b  22  IV.  Aln.  b  10  m.  Anem.  b  15  IV.  Berb.  b  14  V 
Call,  b  20  Vni.  Caltha  b  20  IV.  Card,  b  24  IV.  Chel.  b  16  V.  Chry.  b  27  Y. 
Coleb,  b  ÖO  vm.  Com.  m.  b  11  III.  Evon.  b  29  V.  Frax.  BO  15  V,  b  26  IV. 
Hep.  b  18  n.  Leuc.  b  17  IL  Phil,  b  12  VL  Ran.  b  18  HL  Rib.  Gross,  b  21 IV. 
Roh.  b  6  VL  Salv.  p.  b  17  V.  TU.  gr.  BO  21  IV.  Til.  parv.  BO  29  IV.  Trit 
b  11  VL    Tuss.  b  5  lU.    Ulm.  b  12  HL    Vacc.  b  13  V. 

Paruschowitz,  Reg.-Bez.  Oppeln.  —  260  M.  —  Pamrsel,  FOrster. 

1899.  Aesc.  BO  26  IV,  b  18  V,  f  29  IX.  Bet.  BO  2  V,  b  2  V,  LV  9  X. 
Cory.  b  20  H.  Crat.  b  19  V.  Narc.  p.  b  10  V.  Pron.  av.  b  2  V.  Pnui.  C. 
b  9  V.  Prun.  sp.  b  3  V.  Pyr.  c.  b  6  V.  Quere.  BO  14  V,  LV  12  X.  Rib. 
ru.  f  4  VII.  Rub.  b  8  VI.  Samb.  b  5  VL  See.  b  31  V,  E  20  VIL  Sorb.  b  28  V. 
f  21  VIIL    Spart,  b  21  V.    Syr.  b  17  V.    Tu.  parv.  b  14  VIL 

Acer  plat.  b  27  IV.    Aln.  b  16  IIL    Rib.  Gross,  b  18  IV. 

Ratzeburg  bei  Lübeck.  —  70  M.  ^  R.  Tepelmann,  Rektor. 

1899.  Aesc.  BO  16  IV,  b  16  V,  LV  15  X.  Bet  BO  30  IV,  LV  27  X. 
Com.  s.  b  21  VI,  f  (15  IX).  Cory.  b  10  IL  Crat.  b  18  V.  Cyd.  b  19  V.  Cyt 
b  19  V.  Fag.  BO  28 IV,  V^  12  V,  LV  27  X.  Lig.  b  22  VI,  1 1  X.  Lil.  b  7  VH. 
Narc.  p.  b  14  V.  Prun.  av.  b  28  IV.  Prun.  C.  b  1  V.  Pron.  P.  18  V  [?]. 
Prun.  sp.  b  '29  IV.  Pyr.  c.  b  29  IV.  Pyr.  M.  b  15  V.  Quere.  BO  12  V. 
W  18  V,  LV  29  X.  Rib.  ru.  b  29  IV  [?  spät],  i  25  VL  Rub.  b  5  VI,  f  14  VII, 
Salv.  off.  b  (18  VI).  Samb.  b  10  VL  See.  b  1  VI,  £  21  VIL  Sorb.  b  27  V, 
f  9  VIU.  Spart,  b  19  V.  Sym.  b  11  VI,  f  10  VIIL  Syr.  b  18  V.  Til.  gr. 
b  (6  VII). 

Aln.  b  10  n.  Anem.  b  28  IIL  Caltha  b  24  IIL  Card,  b  11  V.  Chel. 
b  11  V.  Gal.  b  9  IL  Hep.  b  12  IIL  Narc.  P.  b  18  IIL  Prun.  Arm.  b  16  IV. 
Ran.  b  18  IIL    Rib.  Gross,  b  19  IV.    Tuss.  b  9  FV. 


-    81    - 

Bannheim  am  Main.  —  94  H  —  L.  Bnxbanm,  Lehrer  a.  ß. 

1899.  Aesc.  BO  14  IV,  b  6  V,  f  14  IX,  LV  8  X.  Bet.  BO  10  IV,  b  11 IV, 
iV  20  X.  Cory.  b  18  1.  Crat.  b  12  V.  Cyd.  b  6  V.  Cyt.  b  10  V.  Fag.  BO 
tl  IV,  W  1  V,  I.V  21  X.  Lil.  b  29  VI.  Narc.  p.  b  29  IV.  Prun.  av.  b  8  IV. 
>run.  C.  b  16  IV.  Prnn.  sp.  b  10  IV.  Pyr.  c.  b  18  IV.  Pyr.  M.  b  26  IV. 
inerc.  BO  21  IV,  W  9  V,  LV  28  X.  Bib.  au.  b  6 IV,  f  30  VI.  Rib.  ni.  b  2  IV, 
14  VI.  Rub.  b  28  V,  f  29  VL  Salv.  off.  b  30  V.  Samb.  b  3  VI,  f  20  VIH. 
5ec.  b  23  V,  E  15  VIL  Sorb.  b  9  V,  f  4  VHL  Spart,  b  6  V.  Sym.  b  21  V, 
r  16  vm.    Syr.  b  30  IV.    Til.  gr.  b  26  VI.    Til.  parv.  b  22  VL    Vit.  b  24  VL 

Abies  b  6  V.  Acer  plat.  b  15  IV ,  LV  20  X.  Aln.  b  5  IIL  Anem.  b 
25  m.  Caltha  b  10  IV.  Evon.  b  16  V,  f  11  IX.  Fag.  b  25  IV,  f  12  IX. 
Prax.  b  9  IV.  Gal.  b  9  IL  Hep.  b  12  in.  Jugl.  b  14  V,  f  10  IX.  Larix 
li  9  IV.  Lenc.  b  8  IIL  Lon.  X.  b  11  V.  Pers.  b  6  IV.  Pin.  b  20  V.  Prnn. 
Arm.  b  1  IV.  Rib.  Gross,  b  3  IV,  f  7  Vn.  Rob.  b  1  VL  Salix  b  20  III. 
Salv.  p.  b  9  V.  TiL  gr.  BO  12  IV,  LV  14  X.  Til.  parv.  BO  15  IV,  LV  16  X. 
Trit  b  19  VI,  E  9  VIIL    Tnas.  b  2  IV.    Ulm.  b  20  III. 

Rein  er  z,  Schlesien.  —  556  M.  -—  Dengler,  Bftrgermeister. 

1899.  Aesc.  BO  13  V,  b  1  VI,  f  1  X,  LV  10  X.  Atro.  b  25  V,  f  5  VIIL 
Bet  BO  27  IV,  b  27  IV,  LV  10  X.  Oorn.  s.  b  15  V  [?],  f  2  X  [?].  Cory.  b  17  IL 
Crat  b  6  VL  Cyd.  b  18  V.  Cyt.  b  16  V.  Fag.  BO  13  V,  W  17  V,  LV  10  X. 
Lig.  b  5  VL  Narc.  p.  b  18  V.  Prun.  av.  b  8  V.  Prun.  0.  b  14  V.  Prun. 
P.  b  5  V.  Prun.  sp  b  9  V.  Pyr.  c.  b  19  V.  Pyr.  M.  b  19  V.  Quere.  BO  20  V, 
W  22  V,  LV  10  X.  Rib.  ru.  b  13  V  [spät],  f  20  VH.  Rub.  b  30  V,  f  30  VL 
Samb.  b  30  V,  f  18  VIIL  See.  b  3  VI,  E  2  VIIL  Sorb.  b  1  VI,  f  25  IX. 
Sym.  b  14  VI,  f  2  VIIL    Syr.  b  25  V.    Til.  gr.  b  22  VL    Til.  parv.  b  22  VL 

Abies  b  15  VL  Acer  plat.  BO  15  V,  b  19  V,  LV  4  X.  Acer  Pseu.  BO 
17  V,  b  20  V,  LV  27  IX.  Aln.  b  28  H.  Anem.  b  4  IV.  Call,  b  3  VIIL 
Caltha  b  17  V.  Card,  b  20  V.  Chel.  b  12  V.  Chry.  b  19  VL  Coleb,  b  22  VIIL 
Evon.  b  2  VI,  f  5  IX.  Frax.  BO  18  V,  b  22  V,  LV  21  X.  Hep.  b  10  IV. 
Larix  b  12  IV.  Leuc.  b  12  IL  Narc.  P.  b  6  IV.  Phil,  b  5  VI.  Pin.  b  8  VI. 
Pop.  b  10  IV.  Ran.  b  25  IV.  Rib.  Gross,  b  5  IV,  f  20  VIIL  Rob.  b  10  VII 
[spät].  Salix  b  16  IV.  Til.  gr.  BO  17  V,  LV  10  X.  Til.  parv.  BO  15  V, 
LV  10  X.    Trit.  b  9  VI,  E  26  VIIL    Tuss.  b  14 IV.    Ulm.  b  25  V.    Vacc.  b  16  V. 

Rheydt,  Rheinprovinz.  —  63  M.  —  W.  Schiffer  und  dessen  Obergärtner 
H.  Linkweiler. 

1899.  Aesc.  BO  3  IV,  b  7  V,  f  17  IX,  LV  7  X.  Atro.  b  28  V,  f  9  VIIL 
Bet.  BO  13  IV,  b  13  IV,  LV  14  X.  Com.  s.  b  11  VI,  f  4  IX.  Cory.  b  16  I. 
Crat.  b  12  V.  Cyd.  b  16  V.  Cyt.  b  15  V.  Fag.  BO  21  IV,  W  4  V,  LV  11  X. 
Lig.  b  29  VI,  f  14  IX.  Lil.  b  6  VII.  Lon.  t.  b  8  V,  t  5  VIL  Narc.  p  b  5  V. 
Prun.  av.  b  18  IV.  Prun.  C  b  17  IV.  Prun.  P.  b  18  IV.  Prun.  sp.  b  16  IV. 
Pyr.  c.  b  10  IV.  Pyr.  M.  b  24  IV.  Quere.  BO  1  V,  W  13  V,  LV  17  X. 
Rib.  au.  b  10  rv,  f  7  Vü.  Rib.  ru.  b  8  IV,  f  25  VL  Rub.  b  29  V.  f  8  Vn. 
Salv.  off.  b  12  VL  Samb.  b  31  V,  f  24  Vm.  See  b  30  V,  E  20  VIL  Sorb. 
b  12  V,  f  5  VIIL  Spart,  b  10  V.  Sym.  b  9  VI,  f  7  VIIL  Syr.  b  6  V.  Til. 
gr.  b  24  VI.    Til.  parv.  b  10  VII.    Vit.  b  23  VI. 

Salix  b  20  II. 
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Rochlitz,  Königreich  Sachsen.  —  166  M.  —  Dr.  F.  Wolf,  Beftkckil^ 
direkter. 

1899.  Aesc.  BO  15  IV,  b  11  V,  f  8  I.\%  LV  9  X.  Bet.  BO  20 IV,  b  22IV, 
LV  30  IX.  Com.  s.  b  8  VI.  Crat.  b  20  V.  Cyd.  b  20  V.  Cjt.  b  16  T. 
Fag.  BO  27  IV,  W  9  V,  LV  9  X.  Lig.  b  20  V.  Lii  b  9  VII.  Lon.  t  b  16T. 
f  7  VII.  Narc.  p.  b'l6  V.  Prnn.  av.  b  24  IV.  Prun.  C.  b  28  IV.  PrnB.P. 
b  6  V.  Prun.  sp.  b  24  IV.  Pyr.  c.  b  26  IV.  Pjr.  M.  b  14  V.  Quere.  BOUT 
W  20  V,  LV  10  X.  Rib.  au.  b  28  IV,  f  1  VHI.  Rib.  ru.  b  26  IV,  f  6  VE 
Rub.  b  20  V.  f  6  VIL  Samb.  b  5  VI,  f  4  IX.  See.  b  4  VI.  E  27  Vn.  Soii 
b  17  V,  f  1  VlIL  Spart  b  15  V.  Sym.  b  26  V,  f  1  Vm.  Syr.  b  IST. 
Til.  gr.  b  5  VIL    Til.  parv.  b  15  VII. 

Acer  plat.  BO  2  V,  b  24  IV.  Acer.  Pseu.  b  16  V.  Amyg.  b  25  IT. 
Anem.  b  26 III.  Berb.  b  20  V.  Buxua  b  12  IV.  Call,  b  6  VIIL  Caltba  b  12IY. 
Card,  b  11  V.  Chel.  b  6  V.  Cbry.  b  20  V.  Com.  m.  b  2  HI.  Evon.  b  20  V. 
Gal.  b  12  II.  Jugl.  b  80  V.  Narc.  P.  b  17  IIL  Pera.  b  7  IV.  Phil,  b  2t  U 
Pop.  b  3  IV.  Prun.  Arm.  b  25  IIL  Ran.  b  16  IIL  Rib.  Groaa.  b  25  IV,  f  15  VIL 
Rob.  b  22  VL    Til.  gr.  BO  20  IV     Til.  parv.  BO  9  V.    Vacc.  b  1  V.  \ 

Sachsa  am  Harz.  —  450  M.  ~  Baer,  kOnigl.  Foratmeister  a.  D. 

1899.    Aesc.   BO   3   V,   b  26  V,  LV  2  X.    Bet.  BO  30  IV ,  LV  20  I 
Com.  8.  b  21  VI,  f  2  X.  Cory.  b  2  IL    Crat.  b  2  VI.    Cyt.  b  3  VI.    Fag.  BO  9T, 
W  15  V,  LV  10  X.    Lig.  f  20  X.    Prun.  av.  b  8  V.    Prnn.  P.  b  14  V.    Pm  , 
sp.  b  10  V.     Pyr.  c.  b  8  V.     Pyr.  M.  b  21  V.     Quere.  BO  16  V,  W  20  V. ; 
Rib.  au.  b  28  IV.    Rib.   ru.   b  30  IV,   f  13  VIL    Rub.  b  20  VI,  f  10  Vtt 
See.  E  10  VIIL    Sorb:  b  26  V.    Sym.  f  1  X  [?  zu  spät].    Syr.  b  26  V.  Vit 

b  18  vn, 

Acer  BO  25  IV,  b  2  V,  LV  20  X.  Acer  Paeu.  BO  10  V.  b  20  V,  LVÄl 
Aln.  b  14  IL  Anera.  b  14  IV.  Call,  b  6  VIIL  Frax.  BO  15  V,  b  30  V. 
Jugl.  b  4  VI.  Lon.  X.  b  22  V,  f  20  IX.  Phil,  b  24  VI.  Pin.  b  1  VL  Pflf 
b  15  m.  Rib.  Gross,  b  24  IV,  f  8  VIL  Salix  b  17  IIL  Til.  parv.30  UV 
Tuss.  b  16  VI  [?].    Vacc.  b  8  V. 

Schollene,  Kreis  Jerichow  II,  Provinz  Sachsen.  —  35  M.  —  von  AI- 
vensleben,  Rittergutsbesitzer. 

1899.  Aes.  b  19  V,  f  24  IX,  LV  28  IX.  Bet.  BO  29  IV,  LV  oO  li 
Crat.  b  18  V.  Cyd.  b  20  V.  Cyt.  b  14  V.  Lil.  b  1  VII.  Prun.  av.  b  5  V 
Prun.  C.  b  24  IV.  Prun.  P.  b  26  IV.  Prun.  sp  b  28  IV,  Pyr.  c  b  27  IV 
Pyr.  M.  b  1  V.  Qnorc.  BO  5  V,  LV  18  X.  Rib.  ru.  b  20  IV,  f  3  VIL  SakI 
b  3  VI,  f  18  VIIL  See.  b  28  V,  f  10  VIL  Syr.  b  14  V.  Til.  gr.  b  20  VI 
Vit.  b  17  VL 

Acer  plat.  LV  13  X.  Frax.  LV  19  X.  Til.  gr.  BO  28  IV,  LV  24  X. 
Til.  parv.  BO  28  IV. 

Schoningen,  Kreis  Uslar,  Hannover.  —  150  M.  —  Beerbohm,  Lebrer« 
—  Durch  das  Meteorol.  Observaturium  in  Ui;lar. 

1899  Aesc.  BO  19  V,  b  1  VI,  f  20  IX,  LV  15  X.  Bet.  BO  2ölV, 
b  10  V,  LV  10  X.  Cory.  b  28  IL  Crat  b  30  V.  Fag.  BO  18  V,  W  28  V 
LV15X.  Pruu  sp.  b  15  IV.  Pyr.  c.  b  4  V.  Pyr.  M.  bl2V.  Quere.  BO  20 V, 
W  7  VI ,  LV  28  X.  Samb.  b  10  VI,  f  25  VIIL  See.  b  10  VI,  E  iO  Vfl 
Til.  gr.  b  6  VIL 
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Schotten,  Vogelsberg.  —  285  M.  —  Lehramtsassegsor  Dr.  Bausch. 

1899.  Cory.  b  16  IL  Fag.  BO  15  V,  W  24  V,  Prun.  av.  b  30  IV. 
•ruu.  sp.  b  3  V.  Pyr.  c.  b  15  V.  Pyr.  M.  b  20  V.  Bib.  ru.  1  6  VII.  Bub. 
>  1  VI,  f  12  VII.    See.  b  5  VI,  E  28  VJI. 

Trit.  b  30  VI,  E  7  Vni. 

Soliugen,  Bheinproyinz.  —  210  M.  —  Albert  Weyersberg,  Bentner. 
)ie  Beobachtungen  bezieben  sich  in  erster  Linie  auf  den  in  der  Stadt  gelegenen 
V.schen  Garten,  sodann  auf  die  näliere  Umgebung  der  Stadt. 

1899.  Aesc.  BO  29  IV,  b  19  V,  LV  5  X.  Bet.  BO  1  V,  b  5  V,  LV  12  X. 
^rn.  8.  b  11  VI.  Cory.  b  11  IL  Crat.  b  20  V.  Cyd.  b  19  V.  Cyt.  b  19  V. 
rag.  BO  7  V.  W  16  V ,  LV  14  X.  Lil.  b  21  VIL  Narc.  p.  b  20  V.  Prun. 
.T.  b  30  rV.  Prun.  C.  b  6  V.  Prun.  P.  b  12  V.  Pyr.  c.  b  23  IV.  Pyr.  M. 
I  12  V.  Quere.  BO  17  V,  W  21  V,  LV  18  X.  Bib.  au.  b  25  IV,  f  25  VIL 
lib.  ru.  b  23  IV,  f  23  VIL  Bub.  b  13  VI  [?],  f  20  Vn.  Samb.  b  14  VL  See. 
)  11  VI,  E  30  VIL  Sorb.  b  20  V.  Spart,  b  20  V.  Sym.  b  16  VI,  f  23  VIH. 
;yr.  b  19  V.    TU.  gr.  b  12  VII.    Vit.  b  17  VH  (Spalier). 

Amyg.  b  20  IV.  Buxus  b  8  V.  Caltha  b  20  IV.  Card,  b  29  IV.  Com. 
tt.  b  13  IL  Gal.  b  22  II,  Blattspitzen  10  L  Narc.  P.  b  80  III.  Pers.  b  20  IV. 
>run.  Arm.  b  23  IV.  Bib.  Gross,  b  1  V,  f  26  VII.  Bob.  b  17  VI.  Til.  gr. 
JO  1  V.    Tuss.  b  15  IL 

Sondelfingen  bdi  Beutlingen.  —  370  M.  —  Volz,  Lehrer  a.  D. 

1899.  Aesc.  BO  22  IV,  b  16  V,  f  23  IX,  LV  11  X.  Bet.  BO  28  IV, 
»  6  V,  LV  30  IX.  Cory.  b  28  L  Crat.  b  16  V.  Cyt.  b  20  V.  Fag.  BO  4  V, 
N  16  V,  LV  14  X.  Prun  av.  b  17  IV.  Prun.  C.  b  26  IV.  Prun.  P.  b  25  IV. 
?rBn.  sp.  b  7  IV.  Pyr.  c.  b  24  IV.  Pyr.  M.  b  5  V.  Quere.  BO  12  V,  W  18  V, 
[iV  20  X,  Bib.  au.  b  3  V  [?],  f  10  VII.  Bib.  ru.  b  14  IV,  f  14  VIL  Bub. 
)  30  V,  f  8  vn.  Salv.  off.  b  27  VIL  Samb  b  10  VI,  f  8  IX.  See.  b  8  VI, 
:24  vn.  Sorb.  b  25  V,  f  29  VIII.  Syr.  b  9  V.  Til.  gr.  b  16  VH.  Tu. 
?arv.  b  19  VII.    Vit.  b  5  VII. 

Aln.  b  24  IL  Caltha  b  8  IV.  Corn.  m.  b  2  III.  Frax,  b  20  IV.  Gal. 
I  30  m.  Narc.  P.  b  3  IV.  Pop.  b  2  III,  BO  7  V.  Bib.  Gross,  b  12  IV, 
r  13  vn.    Tuss.  b  20  IL 

Spa,  Belgien.  —  275  M.  —  G.  Dewalque,  Professor  an  der  Uniyersität 
in  Lüttich. 

1899.  Aesc.  b  20  IV  [?  wohl  V].  Bet.  BO  29  IV ,  b  27  IV.  Com.  s. 
b  8  V  [?].  Crat.  b  19  V.  Cyt.  b  4  VL  Fag.  BO  12  V.  Lon.  t.  b  15  V. 
Narc.  p.  b  17  V.  Prun.  av.  b  24  IV.  Prun.  C.  b  27  IV.  Prun.  sp.  b  14  IV. 
Pyr.  c.  b  25  IV.  Pyr.  M.  b  7  V.  Quere.  BO  15  V.  Bib.  au.  b  26  IV.  Bib. 
rn-  b  17  IV,  f  13  VU  Samb.  b  11  V  [früh].  Sorb.  b  5  V.  Sym.  b  25  V. 
Syr.  b  25  V. 

Anem.  b  7  IV.  Berb.  b  27  V  (var.  purpurea).  Buxus  b  27  IV.  Call, 
b  2  Vm.  Caltha  b  17  IV.  Chel.  b  5  VL  Coleb,  b  15  IX.  Frax.  b  28  FV. 
Narc.  P.  b  1  IV.  PhiL  b  17  VI.  Ban.  b  9  IV.  Bib.  Gross,  b  15  IV.  Salv. 
P.  b  (19  VII).    Ulm.  b  (22  IV).    Vacc.  b  14  V. 

S  taufen,  bei  Freiburg  i.  B.  —  700  M.  —  Thilo,  Grossh.   Oberförster. 

1899.    Aesc.  BO  9  iV,   b  14  V,   f  25  DC,   LV  15  X.    Atro.  b  10  VI, 

i  10  IX    Bet.  BO  18  IV,  b  20  IV,  LV  Anf.  X.    Cory.  b  14  IL    Crat.  b  8  V. 
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Cyt.  b  18  V.  Fag.  BO  24  IV,  W  4  V,  LV  15  X.  Lig.  f.  15  IX.  Lott-k 
15  VI  [?  gpÄt].  Narc.  p.  b  21  Hl  [?  früh],  Prun.  av.  b  9  IV.  Pron.  C.  b  9  IT. 
Pnin.  P.  b  6  IV.  Prnn.  ap.  b  3  IV.  Pyr.  c.  b  8  IV.  Pyr.  M.  b  18 IV. 
Quere.  BO  28  IV,  W  8  V,  LV  15  X.  Rib.  au.  f  15  VIL  Rib.  ru.  b  18  IT, 
f  1  VIL  Rub.  b  8  VI.  Salv.  off.  b  15  V.  Samb.  b  25  V,  f  15  IX.  See.  b  24  T 
E  1  VIII.  Sorb.  b  20  V,  f  1 IX.  Spart,  b  1  V.  Syr.  b  1  V.  TU.  gr.  b  20  H 
Vit.  b  12  VI. 

Abies  b  20  V.  Acer  camp,  b  10  V.  Acer  plat.  BO  4  V,  b  18  TV,  LV  10 1 
Acer  Pseu.  BO  4  V,  b  12  V,  LV  10  X.  Aln.  b  14  H.  Amyg.  b  12  HL  Abcb. 
b  18  IIL  Berb.  b  8  V.  Caltha  b  1 IV.  Card,  b  17  IlL  CheL  b  12  V.  Cbn 
b  21  V.  Coleb,  b  1  IX.  Evon.  b  24  V.  Frax.  BO  15  V,  b  15  IV,  LV  15  i 
Gai.  b  14  III,  Blattspitzen  1  IIL  Jugl.  b  28  V,  f  20  IX.  Larix  b  !2  IT. 
Leuc.  b  12  V.  Lon.  X.  b  8  V.  Nan-.  P.  b  IG  IIL  Pers.  b  10  IIL  Phü.  b  20  T. 
Piu.  b  29  V.  Pop.  b  13  IV.  Prun.  Arm.  b  10  IV.  Ran.  b  12  HL  Rib.  Grwi 
b  18  IV.  Rob  b  12  VI.  Salix  b  14  IL  Salv.  p.  b  1  VI.  TU.  gr.  BO  1  T, 
LV  15  X.  Til.  parv.  BO  1  V,  LV  15  X.  Trit.  b  8  VI,  E  1  VUL  Tuas.  b  12ni 
Vacc.  b  29  IV. 

Thorshavn,  Fär-Öer.  —  Louis  Bergh. 

1899.    Crat.  b  28  IV. 

Acer  Pseu.  BO  4  VI,  b  20  VI,  LV  15  X.  Caltha  b  80  IV.  Rib.  Gr«i. 
b  1  V.    Tuss.  b  1  V. 

Thurcaston,  Rectory,  Leicester,  England.  —  73  M.  —  Rev.  T.  i 
Preston. 

1899.  Aesc.  b  18  V.  Atro.  b  11  VL  Corn.  s.  b  22  VL  Cory.  b  Uli 
Crat.  b  21  V.  Cyd.  b  25  V.  Cyt.  b  25  V.  Lig.  b  21  VL  Lil.  b  12  rU 
Pruu.  sp.  b  20  IV.  Pyr.  M.  b  14  V.  Rub.  b  7  VL  Samb.  b  3  VI.  Sorb.  b  3üT. 
Spart,  b  23  IV.    Syr.  b  13  V.    Til.  vulgaris  b  8  VIL 

Trangisvaag,  Fär-Öer.  —  F.  Jörgensen,  Distriktsarit. 

1899.  Fag.  BO  8  V,  VV  17  V,  LV  18  X ;  nur  ein  Baum  auf  der  InseL 
Rib.  ru.  b  8  IV,  1  2  VIIL    Rub.  b  19  IV,  f  7  Vm.    Samb.  b  13  VII. 

Acer  plat.  BO  28  V,  LV  28  X.  Anem.  b  6  IIL  Gal.  b  26  II,  Blatt 
epitzen  20  IL    Ran.  b  10  V.    Rib.  Gross,  b  9  IV,  f  5  VIIL 

Tübingen.  —  725  M.  —  Schelle,  Universitätsg&rtner.  —  Beobachtiugr 
gebiet  der  botanische  Garten. 

1899.  Aesc.  BO  22  IV,  b  16  V,  f  2  X,  LV  in  Folge  Trockenheit  ib 
Mitte  IX,  stark  ab  9  X.  Bet.  BO  29  IV ,  LV  vergl.  Aesc.  Crat.  b  22  T. 
Cyd.  b  22  V.  Cyt.  b  24  V.  Fag.  BO  16  V,  W  25  V,  LV  vergl.  Aesc  Li?, 
b  5  VII,  f  22  IX.  Prun.  av.  b  23  IV.  Prun.  sp.  b  23  IV.  Pyr.  c.  b  18  V[?j. 
Pyr.  3L  b  16  V  (frühe  Sorte),  26-28  V  (späte  Sorte).  Quere  BO  29  H. 
W  20  V,  LV  vergl.  Aesc.  Rib.  ru.  b  12  IV,  t  19  VIL  Rub.  b  20  V.  j^aiBk. 
b  13  VI,  f  12  IX.  See.  b  4  VI,  E  20  VIIL  Syra.  b  2  VI,  f  23  IX  [?  spiij 
Syr.  b  13  V.    Til.  gr.  b  6  VII.     Til.  parv.  b  12  VH.    Vit.  b  4-16  VL 

Call,  b  18  VIII.    Salix  b  30  IH.    Trit.  b  14  VI,  E  20  VIIL 

Ulfs  hu  US  bei  Haderslebeu,  Schleswig.  —  30  M.  —  Schulze,  köoigi- 
Forstsekretär. 

1899.  Aesc.  BO  4  V.  Bet.  BO  6  V.  Cory.  b  20  IL  Cyt.  b  10  VI. 
Fag.  BO  11  V,  W  14  V.    Narc.  p.  b  13  V.    Prun.  av.  b  12  V,    Prun,  C.  b  12  T. 
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Prun.  P.  b  10  V.  Prun.  sp.  b  9  V.  Pyr.  c.  b  U  V.  Pyr.  M.  b  20  V.  Qnerc. 
BO  23  V,  W  2  VI.  Rib.  rn.  b  13  V.  Rub.  b  15  VI.  Samb.  b  23  VL  See. 
b   11  VL    Spart,  b  5  VI.    Syr.  b  3  VL    Til.  gr.  b  13  VII. 

Acer  plat  BO  6  V.  Acer  Pseu.  BO  10  V.  Anem.  b  4 IV.  Frax.  BO  25  V. 
Phil,  b  22  VI.  Rib.  Gross,  b  7  V.  Rob.  b  30  VL  Salix  b  26  IV.  Til.  gr. 
BO  16  V.    Tnss.  b  20  IV. 

Um  an,  Gouvernement  Kiew,  Südrnssland.  —  216  M.  —  W  A.  Poggen- 
pohl,  Inspektor  der  landwirtscbaftl.  Scbule. 

1899.  Aesc.  BO  20  IV,  b  1  V.  Bet.  BO  IB  IV,  b  17  IV.  Com,  s.  b  27  V. 
Cory.  b  15  II  nnd  12  IH.  Crat.  b  13  V.  Cyd.  b  12  V.  Cyt.  b  16  V.  Fag. 
BO  22  IV.  Lig.  b  6  VL  Lon.  t  b  2  V,  f  23  VI.  Pran.  av.  b  21 IV.  Prun. 
C.  b  29  IV.  Prun.  P.  b  21  IV.  Prnn.  sp.  b  19  IV.  Pyr.  c.  b  22  IV.  Pyr. 
M.  b  2  V.  Quere.  BO  26  IV-17  V.  Rib.  au.  b  27  IV.  Rib.  ru.  b  19  IV, 
f  19  VL  Rub.  b  20  V,  f  24  VL  Salv.  off.  b  29  V.  Samb.  b  18  V.  See.  b  20  V, 
E  10  Vn.    Sorb.  b  8  V.    Syr.  b  5  V.    Til.  parv.  b  20  VI.    Vit.  b  14  VI. 

Abies  b  4  V.  Acer  camp,  b  26  IV.  Acer  plat.  BO  21  IV,  b  17  IV. 
Acer  Pseu.  BO  23  IV,  b  5  V.  Aln.  b  16  III.  Anem.  ranunc.  b  8  IV.  Berb. 
b  10  V.  Chel.  b  29  IV.  Chry.  b  22  V.  Com.  m.  b  11  IV.  Evon.  b  5  V. 
Frax.  BO  1  V,  b  13  IV.  Jugl.  b  7  V.  Larix  b  16  IV.  Lon  X.  b  2  V. 
Morus  b  12  V.  Pers.  b  18  IV.  Phü.  b  25  V.  Pin.  b  18  V.  Pop.  b  22  IIL 
Prun.  Arm.  b  16  IV.  Ran.  b  5  IV.  Rib.  Gross,  b  18 IV,  f  6  VH.  Rob.  b  21  V. 
Salix  b  9  IV.  Salv.  p.  b  8  V.  Til.  amerieana  BO  80  IV,  b  5  VIL  Tu.  parv. 
BO  22  IV.    Trit.  b  29  V,  E  13  VIL    Tuss.  b  21  IIL    Ulm.  b  11  IV. 

Uslar,  im  SoUiug,  Hannover.  —  173  M.  —  Ernst,  Gmmbreeht,  Eabns, 
H.  Meyer,  Lebrer.  —  Durch  das  Meteorol.  Observatorium  in  Uslar. 

1899.  Aesc.  BO  25  IV,  b  14  V,  f  24  IX,  LV  9  X.  Atro.  b  11  VH, 
f  30  IX.  Bet.  BO  26  IV,  b  1  V,  LV  3  X.  Com,  s.  b  5  VI,  f  27  VHL  Cory. 
b  13  IL  Crat  b  17  V.  Cyd.  b  3  VL  Cyt.  b  24  V.  Fag.  BO  29  IV.  Lig. 
b  24  V.  LU.  b  18  VII.  Lon.  t.  b  23  V.  Narc.  p.  b  10  V.  Prun.  av.  b  28  IV. 
Prun.  C.  b  27  IV.  Prun.  P.  b  5  V.  Pran.  sp.  b  23  IV.  Pyr.  c.  b  28  IV. 
Pyr.  M.  b  5  V.  Quere.  BO  22  IV,  W  20  V,  LV  24  X.  Rib.  au.  b  26  IV, 
f  10  vn.  Rib.  ru.  b  15  IV,  f  10  VIL  Rub.  b  2  VI,  f  10  VIL  Samb.  b  20  V, 
f  2  IX.  See.  b  6  VI,  E  2  VIIL  Sorb.  b  28  V,  f  14  VHL  Spart,  b  28  V. 
Sym.  b  30  V,  f  12  VÜI.  Syr.  b  22  V.  Til.  gr.  b  5  VIL  Til.  parv.  b  16  VIL 
Vit  b  29  VI. 

Abies  b  13  V.  Acer  camp,  b  23  V.  Acer  plat.  BO  4  V,  b  12  V,  LV  4  X. 
Acer  Pseu.  BO  4  V,  b  9  V ,  LV  8  X.  Aln.  b  20  IIL  Anem.  b  5  IV.  Berb. 
b  25  V.  Call,  b  27  VIL  Caltha  b  21  IV.  Card,  b  22  IV.  Chel.  b  4  V. 
Chry.  b  30  V.  Coleb,  b  6  VI  [!].  Frax.  BO  7  IV,  f  27  III,  LV  24  X,  Laubfall  27  X. 
Gal.  b  15  II,  Blattspitzen  6  IL  Hep.  b  5  IV.  Jugl.  b  22  Vn,  f  7  X.  Larix 
b  25  IV.  Lon.  X.  b  22  V,  f  3  VHL  Narc.  P.  b  26  IH.  Phü.  b  3  VI.  Pin. 
b  12  VI.  Pop.  b  5  m.  Prun.  Arm.  b  20  IV.  Ran.  b  4  IV.  Rib.  Gross,  b 
16  IV.  f  18  vn.  Rob.  b  18  V.  Salix  b  13  IV.  Til.  gr.  b  28  IV,  LV  13  X. 
Trit.  b  28  VI,  E  15  VUI.    Tuss.  b  22  IV.    Vaec  b  28  IV. 

Viernheim,  Prov.  Starkenburg,  Hessen.  —  100  M.  >-  K.  F.  Beyer, 
Forstwart. 

1899.  Aesc.  BO  9  IV,  b  20  V.  Bet.  BO  15  IV,  b  7  V.  Cory.  b  17  H. 
Crat.  b  16  V.    Prun.  av.  b  20  IV.    Pyr.  c.  b  18  IV.    Quere.  BO  17  V,  W  24  V. 
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Samb.  b  3  VI.    See.  b  25  V,  E  18  VII.    Spart,  b  11  V.    Syr.  b  7  V,    TiL 
parv.  b  24  VI.    Vit.  b  12  VI. 

Abies  b  11  V.  Larix  b  13  IV.  Pin.  b  13  V.  Pran.  Arm.  b  20  IV. 
Rib.  Gross,  b  21  IV.  Rob.  b  1  VI.  Trit.  b  10  VI,  E  4  VIH.  Vacc.  b  10  V. 
[Viele  Beobacbtnngen  erscbeinen  etwas  spät.] 

Wall  an  bei  Biedenkopf,  Hessen-Nassau.  —  300  M.  —  H.  Fell  er,  Lehrer. 

1899.  Aesc.  BO  6  V.  Bet.  BO  28  IV.  Cory.  b  11  m.  Crat.  b  25  V. 
Fag.  BO  6  V,  W  13  V.  Lig.  b  4  VII.  Prun.  C.  b  4  V.  Pruu.  sp.  b  29  IV. 
Pyr.  M.  b  13  V.  Quere.  BO  20  V.  Rib.  ru.  b  28  IV.  Rub.  b  14  VI.  Samb. 
b  15  VI.  See.  b  8  VI.  E  26  VII.  Sorb.  b  25  V.  Syni.  b  17  VI.  Syr.  b  24  V 
Til.  gr.  b  9  VII. 

Acer  plat.  BO  15  V.  Acer  Pseu.  BO  9  V,  b  16  V.  Anein.  b  18  IV- 
Caltha  b  22  IV.  Chry.  b  29  V.  Leue.  b  12  III.  Lou.  X.  b  25  V.  Til.  gr. 
BO  10  V.    Vacc.  b  6  V. 

Wermelskirchen,  Reg.-Bez.  Düsseldorf.  —  320  M.  -—  Joliiui  Schu- 
macher, Fabrikbesitzer. 

1899.  Aesc.  BO  13  IV,  b  22  V.  Atro  b  18  VI.  Cory.  b  11  H.  Crat 
b  27  V.  Fag.  BO  3  V.  Prun.  av.  b  21  IV.  Prun.  C.  b  11  V.  Prun.  F.  b  4  V. 
Pyr.  e.  b  25  IV.  Pyr.  M.  b  18  V.  Quere.  BO  16  V,  W  22  V.  Rib.  au.  b.  6  V. 
Rib.  ru.  b  27  IV.    Rub.  b  2  VI.    Samb.  b  20  VI.    Spart,  b  24  V.    Syr.  b  20  V. 

Anem.  b  10  IV.    Caltha  b  29  IV.    Gal.  Blattspitzen  (8  cm)  8  II,  b  16  IL 

Wiesbaden.  —  115  M.  —  G.  Jordan,  Lehrer,  als  Vertreter  dea  seit- 
herigen Beobachters  Ch.  Leonhardt. 

1899.  Aesc.  BO  23  IV,  b  11  V,  f  14  IX,  LV  4  X.  Atro.  b  16  Vir 
f  3  VIII.  Bet.  BO  22  IV,  b  20  IV,  LV  14  X.  Com.  s.  b  12  V  [?  zu  früh]» 
Cory.  b  27  I.  Crat.  b  10  V.  Cyd.  b  17  V.  Cyt.  b  4  V.  Fag.  BO  25  IV 
W  8  V,  LV  12  X.  Lig.  f  10  X.  Narc.  p.  b  15  IV.  Prun.  av.  b  9  IV.  Prun. 
C.  b  9  IV.  Prun.  P.  b  26  IV.  Prun.  sp.  b  10  IV.  Pyr.  c.  b  20  IV.  Pyr. 
M.  b  4  V.  Quere.  BO  12  V,  LV  15  X.  Rib.  au.  b  6  IV.  Rib.  ru.  b  12  IV. 
Salv.  off.  b  8  VL  See.  b  5  VI,  E  15  VIL  Syr.  b  11  V.  Til.  gr.  b  14  VI. 
Til.  parv.  b  26  VI.    Vit.  b  17  VI. 

Acer  plat.  b  15  IV.  Acer  Pseu.  b  22  IV.  Aln.  b  5  m.  Anem.  b  10  IV. 
Call,  b  30  VIII.  Caltha  b  10  IV.  Card,  b  18  IV.  Coleb,  b  9  IX.  Evon.  f  6  X. 
Fag.  f  12  IX.  Frax.  b  5  V.  Hep.  b  24  H.  Narc.  P.  b  24  IV.  Ran.  b  1  IV. 
Rib.  Gross,  b  14  IV.  Salix  b  24  III.  Til.  gr.  BO  3  V,  LV  14  IX.  Tuss.  b 
12  III,  f  26  IV. 

Wigandsthal,  Schlesien.  —  471  M.  —  0.  Rühle,  Lehrer. 

1899.  Aesc.  b  8  V,  b  21  V,  f  29  IX.  Bet.  BO  8  V.  Cory.  b  16  H. 
Crat.  b  29  V.  Cyt.  b  27  V.  Lil.  b  23  VII.  Narc.  p.  b  18  V.  Prun.  av.  b  8  V. 
Prun.  C.  b  15  V.  Pyr.  c.  b  14  V.  Pyr.  M.  b  17  V.  Rib.  au.  b  7  V.  Rib. 
ru.  b  5  V.  Rub.  b  6  VL  See.  b  6  VI,  E  3  Vin.  Sorb.  b  24  V,  f  9  IX. 
Spart,  b  16  V.    Syr.  b  17  V. 

Aln.  b  16  II.  Anem.  b  15  HL  Call,  b  9  VÜL  Caltha  b  23 IV.  Card, 
b  30  IV.  Chel.  b  22  V.  Coleb,  b  5  X.  Frax.  BO  14  V,  Laubfall  25  X.  Gal. 
b  12  II,  Blattspitzen  19  L  Hep.  b  14  L  Narc.  P.  b  1  IV.  Ran.  b  4  IV. 
Rib.  Gross,  b  25  IV,  Salix  b  14  III.    Til.  gr.  BO  9  V.    Vacc.  b  8  V, 
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Wilhelmshaven,  Jadebusen.  —  8  M.  —  E.  Stück,  Beamter  am 
Jiaxine-ObserYatorinm. 

1899.  Aesc.  BO  26  IV,  b  18  V.  Cory.  b  (1  III).  Crat.  b  2  VI.  Cyt. 
1)  l  VI.  Pnm.  av.  b  27  IV.  Pruu.  C.  b  6  V.  Pyr.  c.  b  6  V.  Pyr.  M.  b  12  V. 
Kib.  au.  b  28  IV.    Rib.  rn.  b  28  IV.    Syr.  b  21  V. 

.       Gal.  b  15  II.    Bib.  Qross.  b  26  IV.    Tuss.  b  (11  III). 

Wilhelmathal  bei  Eisenach.  —  470  M.  —  Oberförster  Her  cht. 

1899.  Aesc.  BO  10  V,  b  30  V.  Atro.  b  11  VIL  Bet.  BO  12  V.  Cory. 
b  10  III.  Fag.  BO  15  V.  Prun.  av.  b  3  V.  Prun.  C.  b  10  V.  Prun.  P.  b  15  V. 
Prun.  sp.  b  3  V.  Pyr.  c.  b  16  V.  Pyr.  M.  b  20  V.  Quere.  BO  19  V.  Rib. 
ru.  b  8  V,  f  25  VII.  Ruh.  b  16  VI,  f  25  VII.  Samb.  b  29  VI.  See.  b  15  VI, 
E  3  VIII.    Sorb.  b  29  V.    Spart,  b  28  V.    Til.  parv.  b  26  VII. 

Acer  plat  BO  15  V,  b  3  V.  Acer  Pseu.  BO  19  V.  Aln.  b  14  UI. 
Anem.  b  9  IV.  Berb  b  30  V.  CaU.  b  20  VIII.  Caltha  b  20  V.  Chry.  b  22  V. 
Cora.  m.  b  29  HI.  Frax.  BO  23  V,  b  23  V.  Bib.  Gross,  b  27  IV.  Salix  b  9  IV. 
Tu.  parv.  BO  17  V.    Trit.  b  6  VIL 

Winnefeld  im  Solling.  —  276  M.  —  C.  Steinhoff,  Forstmeister.  -^ 
Dnrch  das  Meteorol.  Observatorium  in  Uslar. 

1899.  Aesc.  BO  4  V,  b  von  2  VI  bis  8  VI.  Bet.  BO  2  V.  Cory.  b  27  II. 
Crat.  b  24  V-4  VI.  Cyd.  b  30  V-9  VI.  Fag.  BO  9  V,  W  16  V.  Lil.  b 
18  VII-27  Vn.  Narc.  b  24  V-6  VI.  Prun.  av.  b  10  V.  Prun.  sp,  b  10  V. 
Pyr.  M.  b  20  V-4  VI.  Quere.  W  1  VI.  Samb.  b  12  VII-21  VII.  See.  b 
13  VI  -  21  VI,  E  4  VIII— 11  VIII.  Sorb.  b  1  VI.  Syr.  b  1  VI.  Til.  gr.  b  16  VII. 
TU.  parv.  b  28  VII.    Vit.  b  24  VII. 

Acer  plat.  BO  10  V.  Anem.  b  12  IV  -20  V.  Call,  b  25  VIII-16  IX. 
Card,  b  9  V— 13  V.  Coleb,  b  15  IX.  Ran.  b  13  IV.  Rib.  Gross,  b  12  V. 
Tum.  b  11  IV. 

Winterstein,  Forsthaus  bei  Friedberg,  Oberhessen.  —  340  M.  — 
W.  Frank,  Forstwart. 

1899.  Bet.  BO  8  IV  [?  früh],  LV  (30  VIII,  OberstÄnder).  Cory.  b  28  I. 
Crat.  b  22  V.  Fag.  BO  6  V,  W  14  V.  Prun.  av.  b  20  IV.  Prun.  sp.  b  20  IV. 
Pyr.  c.  b  26  IV.  Pyr.  M.  b  9  V.  Quere.  BO  11  V,  W  20  V.  Sorb.  b  22  V. 
Spart,  b  12  V.    Syr.  b  22  V. 

Coleb,  b  24  Vin.    SäUz  b  10  III. 

W  Öhr  den,  Holstein.  —  0  M.  —  C.  Eckmann,  Rektor. 

1899.  Aesc.  BO  7  V,  b  22  V.  Cory.  b  12  IL  Crat.  b  26  V.  Cyd.  b  26  V. 
Cyt.  b  2  VI.  Lig.  b  11 VII.  Lil.  b  15  VIL  Narc.  p.  b  21  V.  Prun.  av.b  8  V. 
Pmn.  C.  b  10  V.  Prun.  sp.  b  10  V.  Pyr.  c.  b  11  V.  Pyr.  M.  b  21  V.  Rib. 
ru.  b  6  V,  f  15  VIL  Rub.  b  11  VI,  f  18  VIL  Samb.  b  20  VL  See.  b  12  VI, 
B  19  VII  (sehr  früh).    Sorb.  b  1  VL    Syr.  b  22  V.    Til.  gr.  b  16  VII. 

^nem.  b  12  IV.  Card,  b  12  V.  Gal.  b  15  II,  Blattspitzen  24  I.  Narc. 
P.  b  4  IV.    Rib.  Gross,  b  17  IV.    Trit.  b  26  VI,  E  31  VII.    Tuss.  b  8  IV. 

Zaandam,  Niederlande.  —  0  M   —  A.  Bakker,  Lehrer. 

1899.  Aesc.  BO  24  IV,  b  16  V,  f  25  IX,  LV  21  IX.  Atro.  b  10  VI, 
f  16  VIIL  Crat.  b  31  V.  Cyt.  b  20  V.  Lil.  b  18  VIL  Lon.  t.  b  21  V. 
Narc.  p.  26  IV.  Pyr.  c.  b  27  IV.  Pyr.  M.  b  20  V.  Rib.  ru.  b  1  V.  Rub. 
b  28  V.    Samb.  b  9  VI,  f  28  VIIL    Sorb.  b  23  V,  f  27  VIIL    Sym.  b  27  VI, 

i  14  vm. 
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Anem.  b  22  IV.  Berb.  b  29  V.  Caltba  b  28  IV.  Card,  b  25  IV.  CbeL 
b  17  V.  Chry.  b  8  VI.  Coleb,  b  1 1  IX.  Evon.  b  10  VI.  Frai.  BO  19  V. 
Gal.  b  10  II.    Hep.  b  8  H.    Narc.  P.  b  10  IV.    Ran.  b  17  HI.    Ulm.  b  18  IL 

Zeulenroda,  FürBtentum  Renss.  —  828  M.  ^  Carl  Gebhardt 

1899.  Acac.  BO  22  IV,  b  17  V,  LV  8  X.  Bet.  BO  1  V,  LV  4  X.  Cory. 
b  16  n.  Crat.  b  24  V.  Cyt.  b  26  V.  Fag.  BO  17  V ,  W  26  V,  LV  21  X. 
Lig.  b  9  VII.  LiL  b  21  VII.  Narc.  p.  b  16  V.  Prun.  C.  b  28  IV.  Prim.  F. 
b  10  V.  Prnn  sp.  b  25  IV.  Pyr.  c.  b  2  V.  Pyr.  M.  b  15  V.  Qnerc  BO  16  V, 
W  1  VI,  LV  21  X.  Rib.  ru.  b  26  IV,  f  18  VIL  Rub.  b  15  VI.  Salv.  of. 
b  21  VL  Samb.  b  7  VI,  f  7  VIIL  See.  b  7  VI,  E  2  VIIL  Sorb.  b  20  V, 
f  19  VIIL  Spart,  b  22  V.  Sym.  b  17  VL  Syr.  b  18  V.  Til.  gr.  b  9  VIL 
TiL  pary.  b  21  Vn. 

Aeer  plat.  BO  11  V,  b8V.    Aln.  b  U  IV.    Anem.  b  1  IV.    Berb.  b  25  V.     1 
Caltha  b  14  IV.    Evon.  f  80IX.   Frax.  BO  18  V,  b  15  V,  LV  17  X.    Gal.  b  18  IL 
Hep.  b  19  IL     Nare.  P.   b  2  IV.     Pop.  b  19  III.     Rib.  Gross   b  26—30  HI. 
Salix  b  2  IV.    Til.  gr.  BO  4   V,  LV  18  X.    Til.  parv.  BO  15  V,   LV   7  X. 
Trit.  b  16  VIL    Tum.  b  18  III,  f  29  IV.    Vace.  b  29  IV. 

Zwiugenberg  an  der  Bergstrasse.  —  ca.  100  H.  —  Dr.  Otto,  Apotheker. 

1898.  Aesc.  BO  8  IV,  b  6  V.  Bet.  BO  16  V  [zu  spät].  Com.  s.  b  80  V. 
Crat.  b  6  V.  Cyd.  b  20  IV.  Cyt.  b  6  V.  Fag.  BO  16  IV,  W  19  IV.  Lig. 
b  28  V.  Prun.  av.  b  17  LV.  Prun.  C.  b  16  LV.  Prun.  sp.  b  17  IV.  Pyr.  c 
b  18  IV.  Pyr.  M.  b  18  IV  [?].  Qnerc.  BO  26  IV.  Rib.  m.  b  16  IV.  Salv. 
off.  b  17  V.  Samb.  b  23  V.  See.  b  22  V,  E  20  VIL  Spart,  b  3  V.  Syr.  b  3  V. 
Vit.  b  20  VI. 

Abies  b  6  V.  Amyg.  b  12  III.  Anem.  b  25  IIL  Berb.  b  6  V.  Caltha 
b  2  IV.  Card,  b  10  IV.  Chel.  b  22  IV.  Chry.  b  21  V.  Evon.  b  30  V.  GaL 
b  24  n.  Jugl.  b  5  V.  Larix  b  25  IV.  Lon.  X.  b  11  V.  Pers.  b  27  HL 
Rib.  Gross,  b  16  IV.  Salix  b  26  U.  Salv.  p.  b  19  V.  Tu.  gr.  BO  25  IV. 
Til.  parv.  ßO  26  IV.    Trit.  b  80  V,  E  10  VÜL    Tnss.  b  15  HI. 


II.    Neie  phänologisohe  Utteratar. 

Im  Geographischen  Jahrbuch  XXI,  1898,  wird  Aber  Phftnolog:ie 
berichtet  von  L.  Nenmann,  Länderkunde  des  deutseben  Reichs;  £.  Brilekner, 
Fortschritte  der  geograph.  Meteorologie;  0.  Drude,  Fortschritte  in  der  Geo- 
graphie der  Pflanzen.  —  In  dem  Drudeschen  Bericht  wird  auf  eine  hier  noch 
nicht  genannte  Arbeit  hingewiesen:  F.  J.  Stndnicka,  Über  die  Bedeutung 
der  sogenannten  Wärmesummen  in  der  floristischen  Phänologie  (Sitzb.  böhm. 
Ges.  d.  Wiss.  Prag,  Math.-nat.  Klasse.  XL,  25.  Okt.  1895). 

S.  Günther,  Handbuch  der  Geophysik.  IL  Bd.  Stuttgart,  Enke,  1899. 
2.  Aufl.  —  Kap.  VII,  §  5:  Phänologie  der  Pflanzen  und  Tiere.  S.  256-261. 
Eingehend,  mit  reichen  Litteraturangaben. 

F.  Umlauft,  Das  Luftmeer.  Wien,  Hartleben  1891.  —  Im  Kap.  All- 
gemeine Klimatologie  (S.  881)  ist  auch  kurz  von  Phänologie  die  Rede.  [Ver- 
spätet.] 
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H.  G.  Hol]e,  Leitfadeu  der  Pflanzenknude  f.  d.  Unt.  an  höh.  Schnleu. 
Bremerhaven,  v.  Vangerow.  1899.  2.  Anfl.  —  Enthält  S.  6—21  eine  Anzahl 
phänol.  Daten,  Mittel  ans  20  Beoh.-Jahren  fflr  das  Unterwesergebiet  (Wohnort 
des  Verf.  ist  Bremerhaven).    Die  Blütezeit  ist  Vollblüte. 

G.  Rad  de,  Grundztlge  der  Pflanzen  Verbreitung  in  den  Kankasnsländern 
n.  s.  w.  Leipzig,  Engelmanu,  1899.  —  Das  VIII.  Kapitel  handelt  ziemlich 
eingehend  von  der  „Phftnol.  Entwicklung  der  Flora"  ;  hierin  auch  Beobachtungen 
von  Tiflis  1890-94,  Lagodechi  1876—95,  Kutais  1856  und  1886. 

J.  Ziegler,  Vegetationszeiten  in  Frankfurt  a.  M.  1898.  In:  Jahres- 
bericht d.  Physik.  Vereins  zu  Frankfurt  a.  M.  1897/98.    S.  A. 

J.  Ziegler,  Über  P.  Meermanns  Lufttemperatur-Beobachtungen.  IL 
In  :  Ebendort.  S.  A.  —  Enthält  S.  32  auch  eine  kurze  Bemerkung  Aber  WArnie- 
summen  (im  Jahre  1771). 

K.  Rudel,  Die  Witterung  Nürnbergs  im  Jahre  1899  Jahresbericht 
der  meteorol.  Station  Nürnberg,  Nürnberg  1900.  —  Neben  den  meteorol.  An- 
graben  werden  auch  die  von  F.  Schultheiss  angestellten  phänol.  Beobach- 
tungen mitgeteilt  (und  —  wohl  von  Schultheiss  —  zu  einigen  klimatolog.  Be- 
trachtungen verwertet).  —  Ebenso  geschieht  dies  seit  1898  in  dem  von  Rudel 
niid  Merkel  monatlich  herausgegebenen  Bericht  ttber  die  Witternngs-  und 
Krankheitsverhftltnisse  Nürnbergs. 

F.  Schultheiss,  Ph&nologische  Mitteilungen.  ^  In:  General- Anzeiger 
für  Nümberg-Fttrth  1899,  Nr.  151  und  270. 

F.  Ratzel,  Der  Frühling  in  Oberitalien  und  Korsika.  —  In:  Natur 
1899,  Nr.  20. 

Schenkling-Prßvdt,  Die  blühenden  B&ume  der  Weihnacht.  —  In : 
Ebendort,  Nr.  52. 

E.  Ule,  Die  Entwicklung  der  Natur  im  Kreislauf  des  Jahres  in  den 
Tropen  des  südlichen  Brasiliens.  —  In:  Ebendort,  1900,  Nr.  9. 

C.  Grill i,  Fioriture  fuori  di  stagioue  nel  Montefeltro.  —  In:  Bull.  d. 
Soc.  Bot.  Ital.  1899,  No.  2/3.  —  Citiert  nach  Botau.  Centralblatt  1899,  Nr.  26. 

A.  Naunizi,  Osserv.  fenol.  fatti  nei  messi  ei  Marzo  e  Aprile.  1899. 
In :  Bull.  d.  Labor,  ed  Orto  Botan.  d.  Siena.  1899.  II,  2.  —  Citiert  nach  Botan. 
Centralblatt  1899,  Nr.  36. 

A.  T.  Osserv.  fenol.  fatti  vel  secondo  semestre  1898.  In:  Boll.  del  R. 
Orto  Botan.  d.  Palermo  1898  II.  —  Citiert  nach  Botan.  Centralblatt  1899,  Nr.  48. 

F.  Cavara,  Fioritura  tardiva  nelle  Gentiana  acaulis.  In:  Bull.  d.  Soc. 
Bot.  Ital.  1899.  Nr.  7/8.  —  Citiert  nach  Botan.  Centralblatt  1900.  Nr.  1. 

G.  C.  Raffaelli,  Osserv.  met-agrarie.  In  :  Atti  d.  14  congr.  met.  ital. 
prom.  d.  Soc.  Met.  Ital.  Torino  12—15.  IX.  1898.  Torino  1899.  —  Citiert 
nach  Botan.  Centralblatt  1900,  Nr.  18. 

K.  V.  Keissler,  Phänol.  Notizen  über  den  Jänner  und  Februar  1899. 
In :  Österr.  Bot.  Zeitschr.  1899,  Nr.  7.  —  Citiert  nach  Botan.  Centralblatt  1899, 
Nr.  32. 

K.  V.  Keissler,  Einige  phänol.  Beob.  im  Spätherbst  1898.  In:  Verb, 
k.  k.  Zool.-Bot.  Ges.  Wien,  1899.  —  Referiert  im  Botan.  Centralblatt  1899, 
Nr.  38.89.  —  Hierin  manches  über  zweites  Blühen. 
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Miller,  Phänol.  Beobachtungen  bei  Koschmin  1898.  In:  Zeitschrift  d. 
bot.  Abteil,  d.  nat.  Ver.  Prov.  Posen.  VI,  1899,  1.  —  Citiert  nach  Botan. 
Centralblatt  1899,  Nr.  40. 

C.  Bouniger,  Über  eine  Anzahl  Pflanzen  Jan.  o.  Febr.  1899  in  Bill te. 
In:  k.  k.  zool.-bot.  Ges.  Wien,    Vortrag-    —    Citiert  nach  Botan.  Centralblatt 

1899,  Nr.  47. 

.  The  natnralists*  Diarj.  Day-Book  of  meteorol.,  phenology,  raral  biology. 
Arrau'ged  and  ed  by  Ch.  Roberts.  London  1900.  —  Citiert  nach  Botan. 
Centralblatt  1900,  Nr.  14. 

E.  Mawley,  Report  on  the  phenological  observations  tor  1898.  In: 
Quarterly  Journal  of  the  K.  Meteorol.  Society.  XXV,  Nr.  110.  April  1899. 
S.  A.  —  Enthält  125  Stationen ;  Einrichtung  wie  in  den  vorhergehenden  Jahren. 

H.  Töpfer,  Phänol.  Beobachtungen  in  Thüringen  1898  (18.  Jahrgang). 
In:  Mitteil,  des  Vereins  für  Erdkunde  zu  Halle  a.  S.  1899.    -  Sechs  Stationen. 

Die  Ergebnisse  der  phänol.  Beobachtungen  im  Jahre  1896 
(im  Königreich  Sachsen).  In:  Jahrbuch  d.  kön.  sächs.  meteorol.  Instituts 
1896,  Jahrgang  XIV,  III.  Abteil.  Bericht  n.  s.  w.  Hrsg.  von  P.  Schreiber. 
Chemnitz  1898.  —  Viele  Stationen;  dieselbe  eigentümliche  Art  der  Veröffent- 
lichung (nicht  die  thatsächlichen  Aufzeichnungen). 

Die  Ergebnisse  der  phänol.  Beobachtungen  im  Jahre  1897 
(im  Königreich  Sachsen).  In:  Jahrbuch  u.  s.  w.  Chemnitz  1899.  — 
Wie  vorstehend. 

Phänolog.  Beobachtungen  in  Bremen  1898  (ausgeführt  im 
Bürgerpark  unter  Leitung  des  Parkdirektors  C.  Ohrt.  In :  Deutsches  Meteorol. 
Jahrbuch  für  1898.  Bremen.  Ergebnisse  u.  s.  w.  von  P. ^ergholz.  Jahr- 
gang IX.    Bremen  1899. 

Erscheinungen  aus  dem  Pflanzenreich  (in  Württemberg 
1898).  In:  Deutsches  Meteorol.  Jahrbuch.  Jahrgang  1898.  Wttrttemb.  Teil- 
haft. Stuttgart  1898.  S.  76.  Bearbeitet  von  L.  Meyer.  —  Einrichtung  wie 
im  vorigen  Jahrgang,  vergl.  Phänol.  Mitteilungen,  Jahrgang  1898,  Neue  phänoL 
Litteratur. 

Aquila,  Zeitschrift  für  Ornithologie.  Redaktion  von  0.  Herman.  Jahr- 
gang VI.    Budapest  1899.  ~  Enthält  phänolog.  Beobachtungen  für  Vögel. 

P.  R.  Bos,  Phyto-phänol.  Waarnemingen  in  Nederland  over  het  jaar 
1898.  In:  Tijdschrift  van  het  kon.  Nederl.  aardrijkskundig  genootschap. 
Leiden  1899.  S.  A.  —  Enthält  Beobachtungen  von  26  Stationen  nach  der 
Instruktion  Hoffmann*Ihne. 

P.  Hentschel,  Pflanzenphänol.  Beobachtungen.  In:  Apotheker-Zeitung 

1900,  Nr.  14.  S.  A.  —  Enthält  neben  Untersuchungen  über  das  Verhalten 
verschiedener  Bodenarten  gegen  Witternngseinflüsse  auch  phänol.  Daten  von 
5  Stationen. 

A.  F.  Moller,  übserva^oes  phaenolog.  feitas  1897—1899.  In:  Boletim 
da  Sociedade  Broteriana.  Red.  J.  A.  Henriques.  XVI.  Coimbra  1900.  —  Soweit 
sich  die  Beobachtungen  auf  die  Species  der  Instruktion  Hoffmann-Ihne  beziehen, 
sind  sie  schon  von  mir  in  diesen  Berichten  (Oberhess.  Ges.)  abgedruckt. 

E.  Müller,  Phänolog.  Beobachtungen  in  Haag  (Oberbayern)  von  1889 
bis  1899.     In :   Mitteil.   d.  Bayr.  Botan.   Ges.  zur  Erforschung  d.  heimischen 
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Flora.  1900,  Nr.  15.  München.  —  Die  Beobachtungen  sind  schon  in  diesen 
Berichten  (Oberhess.  Ges.)  abgedruckt;  Verf.  knüpft  eine  Berechnung  der 
phftnol.  Jahreszeiten  daran. 

E.  Ihne,  Über  Abhängigkeit  des  FrUhlingseintritts  von  der  geogr. 
Breite  in  Deutschland.  In:  Geograph.  Zeitschrift  (Hrsg.  von  Ä.  Hettner)  1900, 
Jnliheft. 


III.    Über  Abbängloktit  doa  FriihllBOMlatritU  von  der  g^ograph.  Breite 

in  Deuteekland. 

(Referat  über  den  gleichnamigen  Aufsatz  in  Geogr.  Zeitschrift,  1900,  Juliheft). 

Der  Frühling,  als  rein  phänologische  Jahreszeit  anfgefasst  (vergl.  Ihne, 
Phänologische   Jahreszeiten,    Natnrwiss.  Wochenschrift   1895)    ist    berechnet 
worden  aus  den   Daten   für  die  Aufblühzeit  von  Johannisbeere,   Süsskirsche, 
Sauerkirsche,   Schlehe,  Traubenkirsche,   Birn,    Apfel,   Rosskastauie ,   Sjringe, 
Weissdorn,  Goldregen,    Quitte,  Vogelbeere   (Erstfrühling  und  Vollfrühliug  zu- 
sammen genommen).    Die  Belaubnngszeiten  sind  ausgeschieden,  einmal  weil  sie 
nicht  so  sicher  beobachtet  wurden  wie  die  Blütezeiten,  und  dann,  weil  ihre  Mit- 
lerficksichtigung,  gute  Beobachtung  Torausgesetzt ,  an  den  Zahlenwerten  des 
Resultats  nichts  geändert  hätte  (wie  mich  Stichproben  lehrten).    Nun  sind  solche 
Stationen,  an  denen  eine  längere  Reihe  von  Jahren  hindurch  nach  der  Instruktion 
Hoffmanu-Ihne  beobachtet  wurde,  miteinander  yerglichen,  welche  in  der  geograph. 
Breite  abweichen,  dagegen  in  den  anderen,  das  phänologische  Verhalten  haupt- 
sächlich bedingenden  Verhältnissen  (geograph.  Länge,  MeereshOhe,  Exposition, 
Boden)   gleich  oder  annähernd  gleich,  jedenfalls   nicht   so  ungleich  sind,  dass 
die  durch  Verschiedenheiten  in  diesen  Faktoren  hervorgebrachten  phänologischen 
unterschiede  über  die  Grenzen  der  sich  aus  der  ganzen  Methode  phänologischer 
Beobachtung  ergebenden  Schwankungen  hinausgehen.    Der  phänologische  Unter- 
schied zwischen  solchen  nord-südlich  gelegenen  Stationen  ist  demnach  wesent- 
lich nur  auf  Rechnung  des  Breiteunterschieds  dieser  Stationen  zu  setzen.    Bei 
den    für    die    Vergleiehung    ausgewählten   Stationen:    Raunheim,    Büdesheim, 
Bielefeld,  Nienburg,  Augustenbnrg  wurden  die  Unterschiede  in  der  Aufblühzeit 
der  einzelnen  Frühliugspflanzen   aufgesucht  und   dann    das  Mittel   aus   allen 
Daten  genommen.    Bei   acht  Vergleichungsreihen  der  Stationen  untereinander 
ergab  sich,  wenn  man  den  phänologischen  Unterschied  für  je  111  km  =  1  Breite- 
grad berechnete,  im  Durchschnitt  4,2  Tage.    Man  kann  daher  allgemein  sagen : 

Mit  der  Zunahme  der  geograph.  Breite  um  1  Grad  ver- 
zögert sich  der  Eintritt  des  Frühlings  um  etwas  über  4  Tage. 

Dies  ist  zunächst  nur  für  den  mittleren  Teil  Deutschlands  nachgewiesen, 
dürfte  aber  auch  wohl  für  ganz  Deutschland  und  Mitteleuropa  gelten,  vielleicht 
die  höheren  Gebirgslagen  ausgenommen. 

Auf  Grund  einer  früheren  Untersuchung  (Ihne,  Über  den  Einfluss  der 
geogr.  Länge  auf  d.  Aufblühzeit  von  Holzpflanzen  in  Mitteleuropa.  Verb.  Ges. 
Deutscher  Naturforscher  u.  Ärzte,  Nürnberg  1898)  wurde  der  Einfluss  der  geograph. 
Länge  ermittelt:   an   nicht   zu  hooh   gelegenen  Orten  Mitteleuropas  verspätet 
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sich  fflr  je  111  km  Längenzanahme  von  West  nach  Ost  der  FrtthlingBeintritt 
um  0,95  Tag.  Der  Frühling  zieht  demnach  bei  uns  von  SSW  nach  NNO  ein, 
die  beiden  Coordinateu  sind  0,95  und  4,2  Tage.  —  Zum  Schlüsse  der  Arbeit 
werden  kurz  die  von  einigen  anderen  Autoreu  (u.  a.  Fritsch,  Wimmenauer) 
gefundenen  Werte  kritisch  besprochen. 


Im  Druck  volleudet  Ende  Juni  1900. 


Verhandlungen 
der  medicinischen  Section. 


Sitzung,  zugleich  Generalversammlung  am 

8.  November  1898. 

Vorsitzender:  Herr  Voss  ins;  Schriftführer:  Herr  Walt  her. 

Vor  der  Tagesordnung  erstattet  der  Vorsitzende  einen  kurzen 
Bericht  über  das  verflossene  Vereinsjahr  und  widmet  dem  jüngst 
verstorbenen  langjährigen  Kassirer  der  Gesellschaft,  Herrn  Dr. 
PI  och,  Worte  der  Erinnerung.  Die  Anwesenden  ehrten  das  An- 
denken an  den  Verstorbenen  in  der  üblichen  Weise. 

Tagesordnung:  1.  Herr  Vossius:  Ueber  Fremdkörper- 
verletzan^eii  des  Anges.  Vortragender  berichtet  über  93  Fälle 
von  Verletzungen  des  Auges,  bei  denen  ein  Fremdkörper  ins  Innere 
des  Auges  eingedrungen  und  darin  stecken  geblieben  war;  es 
handelte  sich  53  mal  um  Eisen-,  resp.  Stahlsplitter,  14  mal  um 
sichere,  dreimal  um  fragliche  Steinsplitter,  11  mal  um  Zünd- 
hütchen stücke,  dreimal  um  Holzsplitter,  dreimal  um  Cilien,  zwei- 
mal um  Glassplitter,  zweimal  um  Kupferstückcben,  je  einmal  um 
einen  Messingspahn,  resp.  Stücke  einer  Thonpfeife.  48 mal  war 
das  linke,  44 mal  das  rechte  Auge  betroffen;  einmal  waren  beide 
Augen  afflcirt.  73  Patienten  standen  zwischen  dem  15.  bis 
50.  Lebensjahre.  Unter  12  Kindern  wurde  sechsmal  eine  Ztind- 
hfitchenverletzung  beobachtet.  24  Fremdkörper  entfielen  auf  den 
vorderen  Bulbusabschnitt ;  67  betrafen  den  Glaskörperraum,  und 
zwei  hatten  das  Auge  von  vorn  nach  hinten  durchschlagen  und 
sich  am  hinteren  Bulbusumfang  eingekapselt.  Von  den  Fremd- 
körpern des  vorderen  Augapfelabschnitts  wurden  19  glücklich 
entfernt;  fönf  blieben  im  Auge  stecken,  einer  verschwand  im  Ver- 
lauf mehrerer  Jahre  spurlos  —  nach  der  Anamnese  hatte  es  sich 
voraussichtlich  um  ein  kleines  Segment  einer  Getreidegranne  ge- 
handelt, welches  auf  der  Iris  lag.  In  zwei  Fallen  trat  absolute 
Amaurose  ein,  einmal  blieb  Lichtschein  erhalten ;  in  zwei  Fällen 
war  wegen  vorzeitigen  Austritts  der  Patienten  aus  der  Klinik  das 
Endresultat  unbekannt  geblieben.  Fünfmal  war  S  <\'4,  fünfmal 
Vi   bis  <V«,    sechsmal   V«   ^^^   1-  —  ^i^^   ungünstiger   war  das 
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Endresultat  bei  den  Fremdkörpern  im  Glaskörperraum,  Von 
1 6  Verletzungen  mit  chemisch-indifferenten  Fremdkörpern  mussten 
drei  angebliche  Steinsplitterverletzungen  wegen  ihres  günstigen 
Verlaufs  ausgeschaltet  und  den  Eisensplitterläsionen  zugezählt 
werden.  Sechsmal  musste  der  Bulbus  enucleirt,  zweimal  exen- 
terirt  werden.  Dreimal  trat  Phthisis  bulbi  ein ;  in  zwei  von  diesen 
Fällen  war  der  Steinsplitter  aus  dem  Glaskörperabscess  entfernt 
worden,  und  einmal  hatten  sich  nach  Perforation  des  Äbscesses 
zwei  Stein  Stückchen  spontan  ausgestossen.  —  Von  10  Kupfer- 
splittern heilte  nur  einer  ohne  Phthisis  bulbi  ein;  einmal  wurde 
das  Auge  phthisisch  und  die  Enucleation  trotz  Schmerzhaftigkeit 
des  Bulbus  verweigert.  Sechsmal  wurde  wegen  eines  Glaskörper- 
abscesses  enucleirt,  zweimal  exenterirt.  —  Unter  39  Patienten  mit 
Eisensplitterverletzung  war  19  mal  der  Fremdkörper  im  Auge  ein- 
geheilt; sechsmal  wurde  die  Magnetoperation  mit  Erfolg  aus- 
geführt. 15  mal  musste  wegen  Infection  und  Glaskörpereiterung 
die  Enucleation,  resp.  Exenteration  gemacht  werden.  Bei  den 
eingeheilten  Eisensplittern  konnten  neunmal  die  Erscheinungen 
der  Siderosis  —  Verfärbung  der  Iris,  Pigmentirung  der  Retina, 
Cataract  mit  gelben  Pünktchen  an  der  vorderen  Linsenkapsel  und 
Hemeralopie,  einmal  auch  nach  Jahren  braune  Verfärbung  der 
Hornhaut—  beobachtet  werden.  —  In  praktischer  Hinsicht  lehren 
diese  Beobachtungen,  ,dass  Eisensplitter,  wenn  aseptisch  ein- 
gedrungen, eine  günstige  Prognose  für  Erhaltung  des  Auges  geben, 
dass  aber  Stein-  und  Knpfersplitter  einen  ungünstigen  Endausgang 
nehmen. 

Die  Details  über  die  Fremdkörperverletzungen  sind  aus  der 
inzwischen  erschienenen  Dissertation  des  Herrn  Dr.  Volk  „Zur 
Statistik  der  Augenverletzungen  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Premdkörperverletzungen**,  zu  ersehen;  in  derselben  befinden 
sich  kurze  Auszüge  aus  den  Krankengeschichten. 

2.  Vereinsangelegenheiten:  Aus  dem  Berichte  des 
Schriftführers  ist  zu  entnehmen,  dass  die  Gesellschaft  gegenwärtig 
aus  drei  Ehrenmitgliedern  und  71  Mitgliedern  besteht.  Im  ver- 
flossenen Vereinsjahre  wurden  11  Sitzungen  und,  einschliesslich 
der  Demonstrationen,  22  Vorträge  gehalten.  Die  Berichte  wurden 
in  der  Deutschen  medicinischen  Wochenschrift  sowie  in  dem 
Correspondenzblatt  der  ärztlichen  Vereine  des  Grossherzogthums 
Hessen  veröffentlicht.  Die  Gesellschaft  hat  den  Tod  zweier  lang- 
jähriger Mitglieder  und  Mitbegründer  derselben  zu  beklagen,  des 
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langjährigen  zweiten  Vorsitzenden,  des  Stabsarztes  a.  D.  Herrn 
Dr.  Elewitz,  und  des  langjährigen  Kassirers,  Herrn  Dr.  med. 
Ploch  dahier. 

3.  Vorstandswahl:  Zum  ersten  Vorsitzenden  wird  Herr 
Geh.  Med.-Rath  Professor  Dr.  Gaffky  gewählt;  der  seitherige 
zweite  Vorsitzende,  Herr  Professor  Dr.  Stein brügge,  sowie 
der  Schriftflihrer,  Herr  Professor  Dr.  Walt  her,  werden  wieder- 
gewählt; die  Wahl  des  Kassirers  wird  verschoben. 


Sitzung  am  22.  November  1898. 

Vorsitzender:  Herr  Gaffky;  Schriftführer:  Herr  Walther. 

1.  Vereinsangelegenheiten:   Herr  Privatdocent  Dr. 
Koeppe  wird  zum  Kassirer  der  Gesellschaft  gewählt. 

2.  Herr  T jaden:  Untersuchnngen  über  die  Verunreini- 
gnng  von  Lahn  und  Wieseck  dnrch  die  Stadt  Giessen.  Der 
Vortragende  schildert  zunächst  die  Art  der  Beseitigung  der 
Fäkalien  und  der  sogenannten  Hauswässer,  wie  sie  zur  Zeit  in 
Giessen  gehandhabt  wird;  während  die  ersteren  zum  Theil  in 
Gruben,  zum  Theil  in  Tonnen  aufgefangen  und  durch  Wagen  aus 
der  Stadt  entfernt  werden,  geschieht  die  Abfiihimng  der  Haus- 
wässer entweder  in  offenen  Gossen  oder  in  kurzen  Kanälen  in 
den  die  Stadt  in  zwei  concentrischen  Ringen  durchfliessenden 
Stadtgraben  und  durch  diesen  in  die  Wieseck  oder  in  die  letztere 
direkt.  Die  die  Wieseck  aufnehmende  Lahn  hat  unterhalb  der 
Einmündung  dieses  Baches  zunächst  ein  sehr  wechselndes  Gefalle ; 
Stellen  mit  so  starker  Strömung,  dass  ein  Nachen  kaum  dagegen 
aufwärts  fahren  kann,  wechselnd  mit  Stellen,  an  welchen  das 
Wasser  vollständig  steht,  erst  unterhalb  der  Dutenhofener  Brücke 
wird  die  Strömung  eine  gleichmässig  ruhige.  Die  Ufer  der  Lahn 
sind  durch  Regulirung  zum  Theil  glatt,  zum  Theil  aber  in  Folge 
von  Bahnenbauten  buchtig.  Pflanzenwuchs  ist,  abgesehen  von 
einem  schmalen  Schilfstreifen,  an  den  üiern  in  der  in  Frage 
kommenden  Flussstrecke  wenig  vorhanden,  hier  und  da  wurde 
Kanuncnlns  fluitans  beobachtet. 

Die  vorstehenden  Verhältnisse,  durch  welche  die  Wahl  der 
Entnahmestellen  von  Wasserproben  für  die  Untersuchung  mit  be- 
dingt war,  wurden  an  der  Hand  von  Karten  demonstriert. 

Was  die  Untersuchungen  selbst  betrifft,  so  wird  betont,  dass 
dieselben    unter  möglichst    ungünstigen   Wasserverhältnissen    zu 
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erfolgen  haben,  dass  man  sich  bemühen  müsse,  sowohl  Wasser- 
proben aus  der  Tiefe,  wie  von  der  Oberfläche,  von  der  Mitte,  wie 
vom  Ufer  zu  untersuchen;  auch  seien  die  verschiedenen  Tages- 
zeiten und,  wenn  angängig,  verschiedene  Tage  zu  berücksichtigen. 
Nachdem  die  im  hygienischen  Institut  construirten  Entnahme- 
apparate gezeigt  sind,  wird  der  (lang  der  bacteriologischen  und 
chemischen  Untersuchung  erörtert,  wobei  Werth  darauf  gelebt 
wird,  dass  der  erste  Theil  der  bacteriologischen  Untersuchung, 
das  Giessen  der  Platten,  sofort  an  der  Entnahmestelle  geschiebt 
Der  zu  diesem  Zwecke  zusammengestellte  Untersuchungskasten, 
dessen  Deckel  so  eingerichtet  ist,  dass  er  als  Tisch  für  das 
Plattengiessen  benutzt  werden  kann,   wird  ebenfalls  demonstrirt. 

Im  ganzen  sind  von  dem  Vortragenden  in  Gemeinschaft  mit 
dem  seitherigen  ersten  Assistenten  am  hygienischen  Institute, 
Herrn  Dr.  Dreyer,  in  diesem  Herbst  etwa  120  Wasserproben 
aus  Lahn  und  Wieseck  untersucht;  es  wurde  dabei  neben  der 
Keimzahl  die  physikalische  und  chemische  Beschaffenheit  des 
Wassers  festgestellt,  und  zwar  neben  Eeaction,  Aussehen  und 
Härte  der  Trockenrückstand  und  Glühverlust  gewichtsanalytisch, 
Sauerstoffverbrauch  und  Chlorgehalt  maassanalytisch  und  Salpeter- 
säure, salpetrige  Säure  und  Ammoniak  qualitativ.  Die  oberhalb 
der  Stadt  durchschnittlich  800  betragende  Bacterienzahl  im  Cnbik- 
centimeter  stieg  zunächst  auf  25  000,  um  dann  langsam  auf  17000 
und  weiter  unterhalb  bis  zur  Dutenhofenisr  Brücke  auf  11 000  ab- 
zusinken. Die  chemische  Untersuchung  konnte  nur  eine  verhält- 
nissmässig  geringe  Verunreinigung  nachweisen.  Der  Chlorgehalt 
stieg  um  2 — 3  mg  im  Liter  von  durchschnittlich  10  auf  12—13  mg. 
Der  Sauerstoffverbrauch  schwankte  zwischen  2  und  3  mg.  Ebenso 
waren  die  Differenzen  im  Gesammtrückstand  und  im  Glühverlust 
geringe.  Die  gewonnenen  Resultate  sollen  später  ausführlich  ver- 
öffentlicht werden. 

Zum  Schluss  wird  hervorgehoben,  dass  es  sich  auch  hier 
gezeigt  habe,  wie  schon  anderweitig  bemerkt  worden  sei,  dass 
unter  Berücksichtigung  aller  Verhältnisse  die  bacteriologische 
Untersuchung  einen  feineren  Maassst^b  für  einen  grossen  Theil 
der  zur  Erwägung  kommenden  Frage  abgebe  als  die  chemische 
und  dass  bei  allen  derartigen  Untersuchungen  die  grobsinnliche 
Betrachtung  ähnlich  wie  die  Lokalbesichtigung  bei  Brunnenanlagen 
durchaus  nicht  vernachlässigt  werden  dürfe.  Erst  wenn  alle  mit- 
sprechenden Factoren   berücksichtigt  und   in   ihrer  Werthigkeit 
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sorgfältig  gegeneinander  abgewogen  seien,  sei  man  in  der  Lage, 
ein  einigermassen  sicheres  Urtheil  über  den  Grad  einer  Fluss- 
vemnreinigang  abzugeben. 

3.  Herr  Kretschmar  demonstrirt  einen  durch  Total exstir- 
pation  gewonnenen  Uteras,  der  bei  multipler  Myomenentwicke- 
lung  ein  Carcinom  der  Corpnsschleimhant  aufweist. 

Derselbe  stammt  von  einer  55j&hrigen  Nnllipara  und  war  im  frischeD 
Zustande  über  faustgross.  Das  Präparat  ist  an  der  hinteren  Wand  anfjf^feschnitten. 
Das  Carcinom  hat  nnr  die  Schleimhaut  des  linken  Homes  ergriffen  nnd  bildet 
ein  circa  thalergrosses  ülcns ;  sonst  ist  die  Schleimhaut  intact  Rechts  springen 
zwei  nebeneinander  sitzende  sabmucöse  Myomknoten  von  Wailnnss-,  bezw. 
KfrechgrOsse  in  die  Uternshöhle  vor. 

Die  Utemswand  ist  von  multiplen  erbsen-  bis  haselnussgrossen  intra- 
moralen  Knoten  durchsetzt. 

Der  grösste  Knoten  von  Apfelgrösse  mnsste  bei  der  Operation,  um  die- 
selbe auf  vaginalem  Wege  durchführen  zu  können,  ausgeschält  werden. 

Nach  dem  Tastbefund  und  den  klinischen  Symptomen  war 
die  Diagnose  auf  Complication  von  Myom  mit  Carcinom  gestellt 
und  durch  das  vorausgeschickte  Probecurettement  erhärtet  worden. 
Der  Vortragende  macht  auf  die  relative  Häufigkeit  aufmerksam, 
mit  der  Myom  und  Corpuscarcinom  zusammen  am  Uterus  vor- 
kommen. 


Sitzung  am  6.  Dezember  1898. 

Vorsitzender:  HerrGaffky;  Schriftführer:  Herr  Walther. 

1.  Herr  Walt  her:  lieber  mehrstttndige  Verhaltung  der 

Placeota  bei  gleichzeitigem  Spasmns  des  Contractionsringes. 

Die  mehrstündige  Verhaltung  der  Placenta  in  utero  bei  gleich- 
zeitiger spastischer  Strictur  des  Contractionsringes,  früher  als 
Incarceratio  placentae  bezeichnet,  wird  in  gut  geleiteten  Kliniken 
fast  niemals,  in  der  Praxis  glücklicherweise  recht  selten  beobachtet. 
Vortragender  hatte  Gelegenheit,  im  Sommer  1898  als  Gonsiliarius 
bei  zweien  solcher  Fälle  zu  Käthe  gezogen  zu  werden.  Als  Ur- 
sache für  diesen  Zustand  sind  bekannt:  schlechte  Leitung  der 
Nachgeburtsperiode  seitens  der  Hebammen,  verfrühte,  unzweck- 
mässige Expressionsversuche  bei  gefüllter  Harnblase,  vor  allem 
Zerren  am  Nabelstrange  oder  gar  Abreissen  desselben  bei  der 
Anwendung  des  alten  „inneren  Handgriffs'^,  schliesslich:  Verab- 
reichung von  Seeale  in  grossen  Dosen  zu  Ende  der  Geburt  oder 
in  der  Nachgeburtsperiode.    Anatomisch  bandelt  es  sich  um  eine 
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spatische  Contraction  des  Hohlmuskels  mit  besonderer  Betheili- 
gung des  Contractionsringes,  so  dass  dieser  so  stark  vorspringt, 
dass  er  ein  mechanisches"  Hindernis  für  den  Austritt  der  Placenta 
bildet.  Dieser  Zustand  ist  zu  vermeiden  durch  rationelle  Behand- 
lung der  Nachgeburtsperiode:  genaue  Beobachtung  der  Zeichen 
der  Lösung  der  Placenta,  geschickte,  nicht  verfrühte,  zeitgemässe 
Ausführung  des  äusseren  (C  r  e  d  fe'schen)  Handgriifes;  Seeale  darf 
weder  in  der  Austreibungsperiode  noch  in  der  Nachgeburtsperiode 
vor  völliger  Entleerung  des  Hohlmuskels  gegeben  werden.  Ist 
der  spatische  Contractionszustand  eingetreten,  so  ist  der  Gebrauch 
der  Narcotica  angezeigt ;  in  Narcose  ist  der  C  r  e  d  e'sche  Handgriff 
zu  versuchen,  mitunter  wird  sogar  ein  Eingehen  der  Hand  in  den 
Uterus  zur  Herausbeförderung  der  Placenta  nöthig;  die  Therapie 
richtete  sich  auch  hier  nach  den  Complicationen.  Vortragender 
theilt  zur  Erläuterung  des  Gesagten  zwei  einschlägige  Fälle  mit, 
bei  welchen  die  Placenta  in  einem  20  Stunden,  im  anderen  Falle 
sieben  Stunden  in  utero  verhalten  geblieben  war;  in  beiden  Fällen 
war  die  Nabelschnur  abgerissen,  in  beiden  war  in  der  Nach- 
geburtsperiode  Seeale  verabreicht  worden. 

2.  Herr  Stick  er:  Experimentelle  Meningitis  spinalis 
beim  Allen.  Um  seine  klinisch  gewonnene  Auffassung  der  Lepra- 
pathogenese  auch  experimentell  zu  erhärten,  hat  St  ick  er  Ver- 
suche gemacht,  Affen  von  der  Nase  aus  mit  Lepra  zu  inficireii. 
Zwei  langarmige  Paviane  und  ein  Rhesus  wurden  am  3.,  4.  und 
5.  Juni  vorigen  Jahres  mit  dem  bacillenhaufenreichen  Secret  aus 
Nase  und  Trachea  von  Leprösen  des  Instituts  für  Infectionskrank- 
heiten  in  Berlin,  und  am  15.  October  mit  dem  Nasensecret  eines 
Leprösen  in  der  Amsterdamer  Hautklinik  des  Professor  Mendez 
da  Costa  am  Nasenseptum  und  anderen  Stellen  der  Nasenhöhlen 
geimpft.  Fünf  Tage  nach  der  vorletzten  Impfung  erkrankte  der 
männliche  Pavian  unter  den  klinischen  Erscheinungen  einer  acuten 
ascendirenden  Spinalmeningitis,  um  am  vierten  Tage  zu  genesen. 
Zwei  Tage  nach  der  letzten  Impfung  erkrankt  das  Weibchen 
unter  denselben  Zeichen.  Beim  Männchen  führen  trophische  Ge- 
schwüre am  anästhetischen  Schwanz  durch  wiederholte  Blutungen 
zur  fortschreitenden  Anämie;  am  11.  November  stirbt  das  Thier 
an  der  Verblutung.  Die  Section  ergiebt  eine  chronische  Rhinitis 
und  die  Geste  einer  Meningitis  spinalis  im  Kreuzbeincanal.  Das 
Weibchen,  welches  ebenfalls  Anästhesie  und  Geschwüre  des 
Schwanzes  seit  einer  Woche  aufweist,  stirbt  am  22.  November 
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unter  wiederholten  Krämpfen  und  fortschreitender  Abmagerung. 
Die  Section  ergiebt  eine  chronische  Rhinitis  und  die  Bildung 
eines  Exsudates  mit  Pseudomembranen  im  Duralsack,  im  Bereich 
des  Kreuzbeincanals.  In  bacteriologischen  Culturen  wurden  die 
Organe  beider  Thiere,  insbesondere  der  Inhalt  des  Kückenmarks- 
canals,  steril  gefunden;  Leprabacillen  waren  weder  in  der  Nase 
noch  an  anderen  Stellen  mikroskopisch  nachzuweisen.  Die  histo- 
logische Untersuchung  wird  erst  später  vorgenommen,  da  es  dem 
Voi*tragenden  darauf  ankam,  die  Leichenpräparate  zunächst  makro- 
skopisch zu  demonstrieren. 

3.  Herr  Bötticher  demonstrirt  einige  Röntgenaufnahmen 
eines  Falles  von  Sitas  inversus. 


Sitzung  am  17.  Januar  1899. 

Vorsitzender:  Herr  Gaf  fky;  Schriftführer  i.V.:  Herr  Koeppe. 

1.  Herr  Steinbrügge:  üeber  die  Einwirkang  intra- 
cranieller  Drncksteigernng  auf  die  Gehörorgane.  Vortragen- 
der berichtet  über  einen  Labyrinthbefnnd,  welcher  aus  den  Felsen- 
beinen eines  18jährigen,  an  allgemeiner  miliarer  Tuberkulose 
verstorbenen  Mannes  gewonnen  war.  Im  letzten  Stadium  war 
eine  acute  seröse  Meningitis  hinzugetreten.  Die  Section  ergab 
tiefe  Impressiones  digitatae  der  Scheitelbeine,  im  linken  Winkel 
der  Pfeil-  und  Kranznaht  eine  Aushöhlung  des  Schädeldaches, 
welche  grösseren  Pacchioni'schen  Granulationen  entsprach, 
miliare  Knötchen  und  sulzige  Infiltration  der  weichen  Hirnhäute, 
Oedem  des  Gehirns  und  Hydrocephalus  internus,  also  die  Spuren 
stattgehabter  intracranieller  Drucksteigerung. 

Während  nun  der  Ductus  cochlearis  der  rechten  Schnecke 
sich  ziemlich  normal  erwies,  zeigte  die  Reissner'sche  Membran 
der  linken  Seite  ganz  eigenthümliche  Lage  Veränderungen.  In  der 
Anfangswindung  war  sie  in  den  Ductus  cochlearis  hineingedrängt 
und  bedeckte  stellenweise  das  Corti'sche  Organ  in  ähnlicher 
Weise,  wie  Vortragender  diesen  Befund  früher  in  einem  Falle  von 
Hirntumor  beschrieben  hatte.  In  der  mittleren  Windung  war  sie 
eine  Strecke  weit  der  Crista  spiralis  aufgelagert,  schien  mit  ihr 
verlöthet  zu  sein  und  stieg  erst  dann  steil  zu  ihrer  Insertions- 
linie  am  Ligamentum  spirale  empor.  In  der  Spitzenwindung  er- 
streckte sich  diese  Auflagerung  bis  zu  der  Gegend  der  Hensen- 
scheu  Sttttzzellen  des  Corti'schen  Organs.    Erst  von  hier  aus 
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stieg  der  Rest  der  Reissner'schen  Membran  aufwärts,  so  dass 
das  Lumen  des  Ductus  cochlearis  sehr  verkleinert  erschien. 

Im  übrigen  zeigte  sich  das  Gort  i'sche  Organ  iu  seiner  Ge- 
sammtbeit  und  ebenso  die  Gort  i'sche  Membran  der  linken  Schnecke 
geschrumpft  und  verkümmert;  Nervenfaseiii  und  Ganglienzellen 
dagegen  gut  erhalten.  Es  Hess  sich  nicht  eruiren,  ob  die  Ver- 
änderungen am  Gorti'schen  Organ  aus  früherer  Zeit  stammten 
oder  erst  vor  kurzem  entstanden  waren,  da  Angaben  über  die 
Hörschärfe  des  Patienten  nicht  gewonnen  werden  honnten. 

Vortragender  betont  seine  schon  früher  vertretene  Auffassung, 
dass  eine  intFacranidle  Drucksteigerung  an  und  für  sich  nicht  im 
Stande  sei,  eine  Lageveränderung,  resp.  Depression  der  Reis sn er- 
sehen Membran  zu  Stande  zu  bringen,  sondern  dass  dazu  eine 
Eniiedrigung  des  Druckes  innerhalb  der  endolymphatischen  Räume 
noth wendig  sei,  deren  Ursachen  nicht  immer  nachgewiesen  werden 
könnten.  Entzündliche  Veränderungen  innerhalb  des  Acusticus- 
endapparates  scheinen  die  Einwirkung  iutracranieller  Drucksteige- 
rung auf  das  Hörorgan  zu  compliciren. 

2.  HerrBostroem  demonstrirt  eine  Anzahl  mikroskopischer 
Präparate  von  einem  behaarten  Rachenpolypen,  welcher  von 
Herrn  Dr.  Neu  seh  äf  er  in  Steinbrücken  einem  fünf  Monate 
alten  Mädchen  exstirpirt  worden  war. 

Der  etwa  bohnengrosse,  gestielte  Tnmor  ist  continairlich  von  behaarter, 
zum  Theii  excoriirter  Haut  überzogen.  Talgdrüsen  fehlen  vollkommen,  dagegen 
sind  Andeutungen  von  sogenannten  Mantelhaaren  vorhanden;  im  Stiel  findet 
sich  ein  länglich  gestalteter  hyaliner  Knorpelkem.  Bostroem  bespricht  die 
Entstehung  dieser  seltenen  (bisher  15  mal  beobachteten),  zweifellos  monogermi- 
nalen  Bildung  und  ihre  Beziehung  zu  den  auriculftren  Anhängen  und  den 
Knorpelresten  der  Tonsillen  und  des  Halses. 


Sitzung  am  31.  Januar  1899. 

Vorsitzender:  HerrGaffky;  Schriftführer:  Herr  Walther. 

1.  Vor  der  Tagesordnung  stellt  Herr  Zuelzer  einen  Kranken 
mit  Liehen  ruber  planus  vor. 

2.  Herr  Esser:  Ueber  einen  Fall  von  Morbus  Addisonii. 

Vortragender  schildert  im  Anschluss  an  eine  kurze  Kranken- 
geächichte  den  pathologisch-anatomischen  Befund  eines  rapide  ver- 
laufenen, mit  der  vollständigen  Symptomentrias  ausgestatteten 
Falles  von  Morbus  Addisonii.  Ausser  einer  vollständigen  Ver- 
käsung beider  Nebennieren,  die  vielleicht  mit  einer  geringgradigen 
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einseitigen  Spitzentuberkulose  in  Zusammenhang  stand,  fand  sich 
bei  dem  33  jährigen,  kräftig  gebauten  Manne  keine  genügende 
Todesursache.  Das  Ganglion  coeliacum  und  der  Sympathicus  waren 
niakro-  und  mikroskopisch  intact.  Nach  kurzem  Eingehen  auf  das 
Beachtenswerthe  aus  der  Pathologie  und  Pathogenese  der  Er- 
krankung mit  besonderer  Berücksichtigung  der  experimentell- 
pathologischen  und  der  neueren  physiologisch-chemischen  Ergeb- 
nisse schliesst  sich  Vortragender  denjenigen  an,  welche  in  dem 
Ausfall  der  Nebennierenfunction  die  Krankheitsursache  sehen. 

3.  Herr  L  ö  h  1  e i  n :  Operationen  bei  grossen  Cervixmyomen 
(mit  Demonstration  von  Präparaten). 

Die  Entwickelung  von  Fibromyomen  in  der  Wand  des  Col- 
lum uteri  tritt  gegenüber  derjenigen  in  der  Wand  des  Corpus 
uteri  so  stark  zurück,  dass  man,  wenn  mau  von  Uterusfibromen 
schlechtweg  spricht,  gewöhnlich  nur  die  letzteren  im  Sinne  hat. 
Es  ist  bekannt,  dass  Win  ekel  und  Lee  das  primäre  Vorkommen 
von  Cervixmyomen  überhaupt  leugneten  und  dass  auch  diejenigen, 
welche  die  höchsten  Ziffern  hiervon  zu  verzeichnen  hatten 
(Schröder-Hofmeier),  sie  nur  in  8,l<>/o  der  Fibromfälle 
überhaupt  fanden.  Fehling  nimmt  5—8  ^/^  an.  Mit  der  älteren 
Angabe  von  G  u  y  o  n  (Des  tumeurs  flbroides  de  Tutörus,  Paris  1868, 
p.  15),  der  unter  132  Uterusfibromen  21  Cervixfibrome  notirte 
(16®/o),  wird  die  Häufigkeit  sicher  weit  überschätzt. 

Nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  stellt  sich  die  Häufigkeit 
der  Cervixmyome  von  einer  solchen  Entwickelung,  dass  sie  Gegen- 
stand ärztlicher  Behandlung  werden,  noch  etwas  niedriger  heraus, 
als  dies  von  Fehling  und  Ho  fm  ei  er  angenommen  wird.  Unter 
350  Uternsfibroiden,  welche  Gegenstand  stationärer,  fast  ausnahms- 
los operativer  Behandlung  auf  der  gynäkologischen  Abtheilung 
der  Giessener  Frauenklinik  in  den  letzten  zehn  Jahren  waren, 
befanden  sich  nur  14  Cervixmyome  =  4  o/^.  Hierbei  ist  noch  zu 
bemerken,  dass  in  zwei  Fällen  Collum  und  Corpus  Sitz  der  Myom- 
bildung waren;  ferner,  dass  in  den  ersten  zehn  Fällen  es  sich 
nur  um  Neubildungen  von  massiger  Grösse  handelte  und  erst 
in  den  letzten  beiden  Jahren  mehrere  sehr  beträchtliche, 
bis  über  Mannskopfgrösse  entwickelte  Cervixmyome  zur  Beobach- 
tung kamen,  die  den  Anlass  boten,  über  die  ihretwegen  vor- 
genommenen Operationen  hier  zu  berichten. 

Das  numerische  Yerhältniss  scheint  nach  dem  Gesagten  be- 
züglich des  Sitzes  der  Fibromyome  ziemlich  genau  das  entgegen- 
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gesetzte  zu  sein,  wie  das  fiir  die  Carcinome  der  Gebärmatter 
bekannte.  Von  diesen  nahm  Schröder  seiner  Zeit  an,  dass 
3,4  ^'o  dem  Corpus  uteri  angehörten,  eine  Zahl,  die  sich  nach 
meiner  Erfahrung  inzwischen  allerdings  nicht  unbeträchtlich  er- 
höht hat  (Schroeder-Hofmeier,  12.  Auflage,  1898,  8.  410), 
Immerhin  mag  der  Satz  von  dem  umgekehrten  Verhalten  der 
beiden  wichtigsten  und  häufigsten  Neubildungen  des  Uterus  be- 
züglich ihres  Sitzes  im  allgemeinen  als  zu  Recht  bestehend  gelten. 

Bei  dem  Mangel  aller  exacten  Kenntnisse  von  der  Aetiologie 
der  Fibromyome  wie  der  Carcinome  müssen  wir  diese  numerischen 
Verhältnisse  zunächst  einfach  hinnehmen.  Doch  möchten  wir  be- 
züglich der  Pathogenese  der  uns  heute  ausschliesslich  interessiren- 
den  Fibromyome  auf  einen  meines  Erachtens  durchaus  beachtens- 
werthen  Punkt  hinweisen,  und  zwar  auf  den  gewaltigen  Unterschied, 
welcher  zwischen  Collum  und  Corpus  besteht  hinsichtlich  der 
T heilnah me  an  dem  ovariellen  Vorgang  vor  und 
bei  der  Menstruation.  Zunächst  ist  dieser  zweifellos  be- 
griindet  in  der  Verschiedenheit  der  Gefässzufuhr.  Doch  neben 
dieser  sind  die  physiologischen  wie  die  pathologischen  Beziehungen 
zwischen  Ovarien  und  Corpus  uteri  in  der  verschiedensten  Rich- 
tung anerkanntermassen  ungleich  innigere  als  die  zwischen  Ovarien 
und  Collum.  Solche  Beziehungen  fehlen  ja  im  untern  Gebärmutter- 
abscUnitt  sicher  nicht  vollständig,  wie  aus  der  Theilnahme  des 
Collum  an  der  prämenstrualen  Congestion  häufig  genug  ersehen 
werden  kann,  aber  sie  sind  eben  doch  ungleich  schwächer  aus- 
geprägt als  an  dem  Corpus,  an  dem  alle  Theile,  in  erster  Linie 
freilich  die  Schleimhaut,  einen  mächtigen  Impuls  und  eine  bis  zu 
einer  vorgeschriebenen  Höhe  allmählich  sich  steigernde  und  dann 
rasch  abklingende  Turgescenz  erfahren. 

Der  Hinweis  auf  die  ausgeprägte  Verschiedenheit  in  den 
Congestionszuständen,  die  oberhalb  und  unterhalb  des  inneren 
Muttermundes  beobachtet  wurden,  drängt  sich  uns,  wenn  wir 
sehen,  dass  auf  24  Corpusflbrome  erst  1  Cervixflbrom  kommt, 
gerade  in  denjenigen  Fällen  am  meisten  auf,  in  denen  die  ersten 
Symptome  der  Fibrombildung  mit  voller  Bestimmtheit  auf  eine  in 
der  prämenstrualen  oder  menstrualen  Zeit  einwirkende  Schädlich- 
keit zurückgeführt  werden.  Dass  dies  gerade  seitens  intelligenter 
Patientinnen,  dei  denen  wir  hernach  Fibromyome  coustatiren  und 
wachsen  sehen  können,  nicht  etwa  nur  ganz  ausnahmsweis  be- 
richtet wird,  werden  mir  die  CoUegen  sicher  bestätigen. 
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Die  Beschwerden,  die  durch  Cervixfibrome  hervorgerufen 
werden,  sind  begreiflicher  Weise  recht  verschieden  nach  ihrem 
Sitz,  ihrer  Grösse  und  ihrer  Wachsthumsrichtung.  Die  Blutungen 
spielen  eine  weit  geringere  Rolle  als  bei  den  Corpusmyomen ;  doch 
können  auch  hier  durch  gleichzeitige  fungöse  Endometritis  cor- 
poris sehr  beträchtliche  Blutverluste  beobachtet  werden,  ganz  ab- 
gesehen von  solchen  Cervixniyomen,  neben  welchen  auch  noch 
kleinere  Myomknoten  in  der  Corpuswand  existiren  (siehe  oben). 
In  den  unten  mitzutheilenden  Krankengeschichten  finden  sich  gute 
Illustrationen  für  den  ausserordentlich  verschiedenen 
E  i  n  f  1  u  s  s ,  den  die  mehr  submucöse  oder  mehr  subseröse  Ent- 
wickelung,  der  Sitz  im  infra vaginalen,  im  mittleren  oder  im  supra- 
vaginalen Theil  der  Cervixwand  ausübt.  Im  allgemeinen  zeigen 
unsere  Beobachtungen  auffallend  geringe,  resp.  auffallend 
spät  sich  geltend  machende  klinische  Erscheinungen^). 

Besonderes  Interesse  hat  sich  von  jeher  denjenigen  Cervix- 
niyomen zugewendet,  welche  die  Geburt  per  vias  naturales 
erschwerten  oder  unmöglich  machten.  Ich  habe  seit  einer  längeren 
Reihe  von  Jahren  diese  ernste  Geburtscomplication,  welche  in  der 
vorantiseptischen  Zeit  eine  höchst  ungünstige  Prognose  bieten 
uiusste,  nicht  mehr  beobachtet.  Merkwürdiger  Weise  sind  in  der 
jüngsten  Zeit  kurz  hinter  einander  zweimal  Patientinnen,  und 
zwar  einmal  eine  Hochschwangere,  einmal  eine  Kreissende,  zur 
Klinik  gebracht  worden  mit  der  Diagnose:  Complication  durch 
Cervixmyom.  Beide  Male  konnte  man  bei  der  Untersuchung  in 
Narkose  bestimmt  feststellen,  dass  der  Tumor,  welcher  das  kleine 
Becken  ausfüllte  und  den  Scheidenteil  nach  vorn  drängte,  der 
hintern  Cervixwand  nicht  angehörte.  In  dem  einen  Falle 
bandelte  es  sich  in  Wahrheit  um  einen  Ovarialtumor  mit 
Stieltorsion,  bei  welchem  die  Blutergiessungen  in  die  Tumor- 
wand und  Tumorhöhle  eine  Consistenz  erzeugt  hatten,  die  sehr 
wohl  ein  Myom  vorzutäuschen  vermochte.  Die  Reposition  gelang 
in  diesem  Falle  erst  nach  längerem  Bemühen  unter  Anwendung 

')  In  anatomischer  Hinsicht  mag  dies  zum  guten  Theil  darin  begründet 
sein,  dass  bei  den  Cervixmyomen  die  Waudschichten,  in  die  sie  eingebettet  sind, 
von  ihrem  Wachsthum  nicht  annähernd  in  ähnlicher  Weise  beeinflnsst  werden, 
wie  wir  das  bei  der  Corpuswand  beobachten.  Die  letztere  erföhrt  bei  grossen 
Ifyomeiniagerangen  oft  eine  Verdickung  und  Hyperplasie,  die  derjenigen  am 
Ende  der  Schwangerschaft  nicht  nachsteht,  während  wir  bei  dem  Wachsthum 
der  Cervixmyome  die  Wand  gewöhnlich  nur  gedehnt  und  ausgezogen,  aber  nicht 
hyperplastisoh  finden. 


—    104    - 

des  von  mir  früher  empfohlenen  Handgriffs,  nämlich  Emporheben 
des  Uterus  sammt  der  Fracht  nach  der  rechten  Haftgegend  hin 
seitens  des  Assistenten,  während  ich  selbst  den  etwa  kindskopf- 
grossen  Tamor  vor  dem  linken  Iliosacralgelenk  der  in  S  i  m  s'scher 
Seitenlage  befindlichen  Schwangeren  empordrängte.  (Tagesfragen, 
viertes  Heft,  S.  27.)  —  Im  zweiten  Falle  füllte  in  der  That  ein 
kindskopfgrossesMyom  die  obere  Hälfte  der  Beckenhöhle 
ans  und  drängte  den  Cervix  nach  vom;  aber  es  gehörte  nicht 
der  hinteren  CoUamwand  an,  sondern  etwa  der  Grenze 
zwischen  oberem  und  mittlerem  Drittel  der  hinteren 
Corpaswand  nnd  warde  nar  durch  Adhäsionen  im  Becken 
festgehalten.  Dies  ergab  sich  schon  bei  der  erfolglosen  Aas- 
ffihrung  des  oben  erwähnten  Handgriffs.  Es  wurde  die  Laparo- 
tomie gemacht,  die  Adhäsionen  wurden  getrennt,  wonach  sich  der 
Tumor  rasch  nach  oben  entfernte  und  der  Geburtskanal  frei  wurde. 
Bauchnaht.  Extraction  der  seit  zwei  Tagen  abgestorbenen  Frucht 
nach  Perforation  und  Cranioklasie.  (Genaueres  über  diesen  Fall 
wird  Herr  Schröter  demnächst  mittheilen.) 

Wende  ich  mich  nunmehr  zu  den  vier  Fällen  von 
mächtig  entwickelten  Cervixmyomen,  welche  Gegen- 
stand von  Bauchoperationen  wurden,  so  sind  zunächst 
die  beiden  jüngst  Operirten,  von  denen  Präparate  hier  vorliegen^ 
interessant. 

Fall  1.  Frau  0.  1898.  No.  747.  37 jährige  Frau,  kräftig  gebaut, 
Eweimal  geboren,  vor  dreizehn  nnd  acbt  Jahren;  war  niemals  krank  und 
hat  zuerst  vor  wenigen  Tagen  wegen  einer  extramenstmalen  Blutung  ärztliche 
Hülfe  aufgesucht;  insbesondere  litt  sie  nie  an  ürinbeschwerden.  Vom  Arzt 
sofort  der  Klinik  zugewiesen.  —  Im  Hypogastrium  eine  derbe  Geschwulst,  die 
anderthalb  Hand  breit  die  Symphyse  überragt  und  an  der  ein  reichlich  hühner- 
eigrosser  Knollen  gesondert  vorspringt.  Muttermund  zweimarkstttckgross  er- 
öffiiet;  in  denselben  drängt  sich  das  untere  Segment  eines  submucös  in  der 
▼orderen  Ceryixwand  sitzenden  Myoms  herein,  vom  Saum  der  hinteren  Mutter- 
mundslippe halbmondförmig  umfasst. 

Es  wurde  sofort  beschlossen,  nach  Spaltung  der  Cervixschleimhaut  die 
Enucleation  des  derben  Ceryixmyoms  von  der  Scheide  aus  zu  versuchen,  dabei 
alles  für  den  Uebergang  zum  Bauchschnitt  bereitzuhalten.  Operation  22.  De- 
cember.  Der  Versuch,  nach  Spaltung  der  Schleimhaut  den  Tumor  aus  der 
Ceryixwand  auszuschälen,  gelingt  nicht.  Der  Zeigefinger  vermag  zwar  sub- 
mucOs  ziemlich  hoch  vorzudringen.  Von  der  vorderen  Wand  des  Collum  jedoch 
lässt  sich  das  Fibromyom  ans  seinen  innigen  und  gefässreichen  Verbindungen 
mit  ihr  nicht  losschälen.  Patientin  wird  in  Beckenhochlagerung  gebracht,  die 
fettreichen  Bauchdecken  werden  vorsichtig  incidirt ;  der  Tumor  erscheint  jetzt 
mannskopfgross,  bis  zum  Nabel  reichend ;  am  hintern  obem  Ende  sitzt  ihm  das 


normale  Corpus  uteri  anf;   die  leere  B&bu  li^  tief  vor  dem  unteren  Tamor- 
ruide  hinter  der  Sjmpbjse  Cvergl.  Fig.  I).    Peritonenui  ttber  dem  oberen  Ende 


des  Tnmors  gespalten,  ebenso  die  etwa  noch  3 — 5  mm  dicke  Geschwnlstkapeel 
(i.  e.  CerTixwend).  Nnnmehr  Anaschfilnng  des  liemiich  weichen,  etwft  doppelt 
kindikopfKrosaen  Kaolleos;  proviBoriacher  Schlnea  der  Nahte;  partieenweise 
Unterbindung  der  beiderseitig  nficbtig  anigedehnten  Idguoenta  lata  bis  etwa 
car  Hitte  des  Cervix,  dessen  Canal  12  cm  lang  erscheint. 

Nnnmebr  wird  in  Steiis-Rflokenlage  von  der  Scheide  ans  die  Portio  her- 
abgen^en  nnd  vom  umschnitten,  vordem  Scheidenwand  and  Blase  mnheroll 
Knrflckgeschoben,  die  Lage  der  Blase  mittels  Estheters  genan  festgestellt,  so- 
dann die  Portio  hinten  amscbnitten,  die  hintere  Scheidenwand  zarflckgeschoben, 
der  Donglas  eröffnet;  das  Scheid  enge  wOtbe  ttud  die  untere  Partie  der  Ligamenta 
lata  unterbunden  and  dnrcbtrennt;  dann  Herabstdrsen  des  üterns  mit  dem 
Tnmoreaek  (Collum w&n de),  Trenoang  der  leisten  Verbindungen  mit  den  Liga- 
mentis  latb,  Hervorziehen  der  Fftden  aas  der  ScheideugewOlbwond«,  Ver- 
kleinerong  der  letzteren  dnrch  CatgatnKhte;  schmale  Jodoformgazedrainage ; 
Schlui«  der  Bauoh wände  durch  Zweietagen-Enopftiaht  (Catgnt). 

Urin  durch  Katheter:  klar;  Pols  120,  siemlich  klein,  weshalb  in  der 
zweiten  H&lfte  der  Operation  von  der  Chloroform-  cur  Aetbemarkose  hatte 
fibergangen  werden  mfisseu.  Der  Verlauf  war  gOnstig,  wenn  auch  einige  Zeit 
geringes  Abendfieber  bestand. 

Fall  2.  Frau  Rosa  M.  ans  Buchj  Jahrgang  1S99.  No.  10.  Der  iweite 
Fall,  welcher  einen  Honat  spUer  zur  Beobachtung  kam,  betraf  ebenhlli  eine 
86jllbrige  Frau,  die  indessen  steril  verheiratet  war.  Sie  hat  bis  vor  einem 
Jahre  gar  keine  Beschwerden  gehabt;  seit  dieser  Zeit  bestehen  Schmerzen  beim 
Beginn  der  Henses,  die  seit  ihrem  Eintritt  im  IB.  Lebensjahr  stets  schwach 
nnd  QDregelmlasig  verliefen.  Stärkere  Örtliche  Beschwerden  datieren  erst  von 
Ende  November,  wo  zum  ersten  Haie  plötzlich  EarDverhaltang  auftrat,  die 
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sich  seitdem  mebrfiieli  wiederholte.    Ton  dieser  Zeit  an  toU  der  Leib  allm&h- 
Heb  dicker  geworden  sein. 

Fi«.  2. 


Befund:  Introitns  weit.  Dicht  hinter  demselben  tri£ft  man  anf  eine 
runde,  derbe  Oescbwnlst  mit  glatter  Oberfläche,  die  bis  fast  auf  den  Becken- 
boden he  rabreich  t.  Sie  füllt  die  Beckenhöhle  ganz  wie  ein  besonders  kräftig 
entwickelter  Kindskopf  aus.  Die  Portio  ist  klein,  fast  vollkommen  yerstrichen, 
steht  vorn  hoch  hinter  der  Symphyse,  etwas  rechts  von  der  Mittellinie.  Der 
ans  der  Beckenhöhle  emporragende,  kugelrunde  Tumor  zeigt  eine  Prominenz 
an  seinem  oberen  Pol,  die  deutlich  dem  etwas  vergrösserten  Corpus  uteri  ent- 
spricht. An  beiden  Seiten  derselben  lassen  sich  die  nach  vorn  und  unten  ver- 
laufenden Ligamenta  rotnnda  deutlich  tasten. 

Operation  24.  Januar  1S99.  Mit  Rücksicht  auf  die  Erfahrungen  im  Falle  1 
und  anf  die  weit  geringere  Nachgiebigkeit  der  Scheiden wandung  bei  derNuUi- 
para  wird  sofort  mit  der  Laparotomie  begonnen.  Bei  der  Incision  kommt  es 
zu  einer  Eröffnung  der  Harnblase,  obgleich  man  sich  sagen  konnte,  dass  die 
üblichen  Cautelen  wohl  beachtet  waren.  Der  Urin  (100  com)  war  mittels 
Katheters  unmittelbar  vorher  entleert;  die  Oeffhung,  die  nach  Durchtrennung 
von  Haut,  Fascie,  Mnskelschicht  in  der  sich  nun  darbietenden,  als  Peritoneum 
ausgesprochenen  Schicht  zwischen  zwei  Pincetten  vorgenommen  wurde,  lag 
handbreit  über  dem  oberen  Symphysenrand.  Der  abfliessende  Urin  (etwa  200  g) 
war  etwas  trübe,  von  schwach  ammoniakalischem  Geruch.  Die  Verletzung  der 
Blasenwand,  die  bei  der  Incision  des  Peritoneums  zu  Stande  kam,  betraf  nicht 
den  Scheitel  der  Blase,  sondern,  in  Folge  der  starken  Füllung  des  Orgaus, 
eine  Stelle  nahe  dem  Aequator  dereelbeu.  Die  Eröffnung  der  Peritonealhöhle 
war  dicht  über  der  Umschlagstelle  des  Blasenperitoneums  auf  die  vordere 
Bauchwand  erfolgt.  Naht  durch  sechs  Muskelnähte  der  Blasenwand  und  einige 
interieröse  Catgutnähte  des  Blasenperitoneums. 
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Hinter  der  Blase  findet  sich  der  frtlher  diagnostizirte  Tumor  der  hinteren 
Cervixwand,  das  massig  verdickte  Corpas  sitzt  ihm  wie  eine  Kuppe  auf;  die 
Ligamenta  lata  sind  in  ihrem  unteren  Abschnitt  durch  die  Geschwulst  stark 
entfaltet,  die  Ovarien  liegen  beiderseits  der  hinteren  Wand  des  Tumorn  resp. 
der  oberen  Partie  desselben  auf:  das  rechte  ist  durch  eine  hämorrhagische 
Follicnlarcyste  auf  das  doppelte  vergrössert.  Abtragung  der  beiderseitigen 
Anhänge  nach  doppelter  Unterbindung ;  hierauf  quere  Spaltung  des  Peritoneums 
der  vorderen  Uteruswand,  dicht  unterhalb  der  Grenze  zwischen  Corpus  und 
ausgedehntem  Collum,  und  Zurllckschiebung  der  Blase,  die  sich  ohne  erheblichen 
Blatyerlnst  wegdrängen  iässt.  Der  Querschnitt  wird  über  die  hintere  Uterus- 
wand fortgeführt,  und  die  Ablösung  eines  hinteren  Peritoneallappens,  resp.  die 
AuBschftlnng  des  Tumors  aus  den  Ligamenten  bewerkstelligt.  Schliesslich  ist 
die  Geschwulst  vorn  und  hinten  bis  zum  Scheidengewölbe  herab  ausgelöst,  so 
dass  sie  nur  noch  an  diesem  und  den  tiefsten  Lagen  der  Ligamenta  lata  hängt. 
Unterbindung  und  Durchtrennung  der  letzteren,  Eröffnung  des  hinteren  Scheiden- 
gewOlbes  auf  einer  in  die  Vagina  eingeführten  starken  Sonde,  Emporziehen  der 
kleinen  Portio  in  die  Bauchhöhle,  Abbindung  und  Dnrchschneidung  der  seit- 
lichen Partieen  des  ScheidengewÖibes  machen  den  Tumor  völlig  frei.  Die  Stumpf- 
f&den  werden  in  die  Scheide  geleitet,  die  ausgiebigen  Wundflächeu  im  Para- 
metrinm  und  im  retrouterinen  Gewebe  werden  durch  Catgntuähte  vereinigt 
und  das  Peritoneum  des  vorderen  und  hinteren  abpräparirten  Lappens  wird 
vernäht  bis  auf  eine  die  Drainage  mittels  eines  Gazestreifens  nach  dem  Scheiden- 
lumen hin  ermöglichende  Oeffnung.  Einlegung  der  Gaze;  Schluss  der  Bauch- 
wunde in  zwei  Etagen. 

Verlauf  durchaus  günstig;  Urin  wird  schon  vom  zweiten  Tage  an  spon- 
tan entleert;  die  Fäden  werden  am  zehnten  Tag  aus  dem  Scheidengewölbe 
entfernt;  vom  8.  Februar  an  ist  Patientin  ausser  Bett. 

Die  Fragen,  die  sich  beim  Vergleich  der  beiden  mitgetheilten 
Beobachtungen  dem  Operateur  aufdrängen  und  zu  deren  Beant- 
wortung wir  einen  kleinen  Beitrag  zu  liefern  vermögen,  sind: 

1.  Wo  liegen  die  Grenzen  des  vaginalen  und  des 
abdominalen  Vorgehens  auch  für  die  CervixmyomeP 

2.  Welche  Art  der  eingeschlagenen  Operationsmethode 
verdient  den  Vorzug  und  käme  somit  in  Zukunft  vorzugsweise 
in  Betracht? 

3.  Wie  vermeidet  man  am  sichersten  Verletzungen  der 
Blase? 

Bezuglich  des  ersten  Punktes  wird  auch  hier  in  erster  Linie 
die  Weite  und  Nachgiebigkeit  des  Scheidenrohrs  neben  der  Grösse, 
respective  Verkleinerbarkeit  der  soliden  Geschwülste  entscheidend 
sein.  In  unserem  ersten  Fall  erschienen  die  Bedingungen  durch- 
aus gegeben,  um  unter  ausgiebigem  Morcellement  den  Tumor  aus 
seinem  Bett  zu  entfernen.  Die  Scheide  war  weit,  der  Mutter- 
mund  durch   den  unter  der  dünnen  vorderen  CervixwÄnd  herab- 
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drängenden  unteren  Gescbwnlstpol  geöffnet,  die  Enncleation  liess 
sich  eine  kürze  Strecke  weit  ohne  Schwierigkeiten  durchfuhren, 
bis  reichliche  Blutungen  eintraten,  deren  sichere  Bekämpfung 
durch  die  Unterbindung  der  zufuhrenden  Gefässe  nicht  ausfahrbar 
war.  Ich  möchte  auf  diese  Blutungen,  die  uns  zwangen,  den 
vaginalen  Weg  aufzugeben,  ganz  besonders  aufmerksam  machen. 
Sie  haben  meines  Erachtens  ihren  Grand  zum  Theil  darin,  dass 
die  Geschwulst  offenbar  dem  supravaginalen  Theil  des  Cervix  an- 
gehörte, wie  namentlich  aus  ihrem  Verhältnis  zur  Blase  hervor- 
geht. Bekanntlich  tritt  der  starke  absteigende  Ast  der  Uterina 
an  dieses  oberste  Drittel  der  Cervix  wand  heran,  wie  wir  ja  durch 
die  abundanten  Blutungen  bei  tiefen  Cervixrissen  immer  wieder 
erinnert  werden.  —  Bei  den  bis  dahin  von  mir  operirten  Cervix- 
myomen  war  eine  intensivere  Blutung  nicht  beobachtet  worden, 
hauptsächlich  deswegen,  weil  sie  —  abgesehen  von  ihrer  gerin- 
geren Entwicklung,  die  in  keinem  Fall  Faustgrösse  überschritt  — 
fast  ausnahmslos  mehr  oder  weniger  polypös,  mit  Ausziehung  der 
oberen  Partie  der  Cervix  wand  entwickelt  waren.  Hier  aber  han- 
delte es  sich  um  eine  rein  intramurale  Entwicklung.  Wo  es 
sich  um  NuUiparae  handelt  oder  um  narbige  Enge  des  Scheiden- 
rohrs,  wo  ein  derber  Tumor  Kindskopfgrösse  deutlich  über- 
schritten hat,  endlich  überall,  wo  Grund  vorhanden  ist,  jeder 
Blutung  so  schnell  und  so  nachdrücklich  wie  möglich 
entgegenzutreten,  wird  man  von  vornherein  den  abdominalen 
Weg  bevorzugen. 

Unter  den  verschiedenen  Methoden,  die  uns  für  die  abdomi- 
nale Operation  ungewöhnlich  grosser  Cervixmyome  zu  Gebote 
stehen,  verdient  die  Totalexstirpation  des  Uterus,  wie  sie 
im  zweiten  Fall  angeführt  wurde,  wohl  sicher  den  Vorzug.  Aus- 
nahmsweise mag  es  einmal  vorkommen,  dass  der  Tumor  sich  aus- 
schälen und  sein  Bett  sich  versorgen  lässt,  ohne  dass  das  Corpus 
und  die  Anhänge  geopfert  zu  werden  brauchen.  Idit  dieser  Hoff- 
nung hatte  ich  mich  im  ersten  Fall  längere  Zeit  getragen,  um  mich 
nach  einiger  Zeit  zu  überzeugen,  dass  die  Beherrschung  der  Blutung 
ohne  eine  von  oben  nach  unten  fortschreitende  Versorgung  der 
zuführenden  Gefässe  nicht  bewirkt  werden  könnte. 

Was  die  Blase  betrifft,  so  muss  ihr  Verhältnis  zum  Cervix 
durch  sorgfältige  Sondirung,  künstliche  Blasenfüllung  und  genaue 
Nachfrage  nach  den  beobachteten  Harnbeschwerden  vorher  fest- 
gestellt sein.    Vor  einer  Ueberraschuug,  wie  sie  uns  im  zweiten 
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Falle  begegnet  ist,  wird  man  sich  ganz  besonders  dann  bäten 
müssen,  wenn  die  Geschwülsten  twickelnng  der  hinterenWand 
angehört  und  durch  deren  Schwellung  die  vordere  Cervixwand 
und  mit  ihr  die  hintere  Blasenwand  ausgezogen  und  nach  vorn 
und  oben  emporgedrängt  sind  (yergl.  Fig.  2).  Für  solche  Fälle 
mochte  ich  empfehlen,  nach  Durchschneidung  der  Bauchdecken  bis 
auf  das  präperitoneale  Bindegewebe  noch  einmal  während  der  Ope- 
ration eine  massige  Fällung  der  Blase  ausfuhren  zu  lassen,  —  wenig- 
stens überall  da,  wo  die  geringsten  Zweifel  bestehen,  ob  die  sich 
nunmehr  darbietende  Haut  das  Peritoneum  parietale  ist  oder  nicht. 

Den  beiden  vorgetragenen,  jüngst  operierten  Fällen  schliessen 
sich  zwei  weitere,  vor  Jahresfrist  operativ  behandelte  an,  die  das 
gemeinsam  haben,  dass  der  Sitz  der  grossen  Fibromyome  in  der 
Cervixwand  nicht  schon  vor,  sondern  erst  während  der  Operation 
erkannt  wurde.  Das  eine  Mal  führte  die  hohe  supravaginale 
Abtragung  des  myomatösen  Collum  sammt  dem  aufsitzenden 
Corpus  zum  Ziel.  Das  andere  Mal  indessen  erschien  die  Exstir- 
pation  des  myomatösen  Collum  so  gewagt,  dass  ich,  und  zwar 
mit  unerwartet  günstigem  Erfolg,  mich  auf  die  Castration  be- 
schränkte. Auch  diese  beiden  Beobachtungen  mögen  in  Kürze 
mitgetheilt  werden: 

Fall  3.  Fräulein  H.  Jahrgang  1898,  No.  250.  88jährige,  sehr  ängst- 
liche Patientin.  Menses  immer  reichlich.  In  der  letzten  Zeit  beängstigt  durch 
eine  seit  mehreren  Jahren  beobachtete  derbe  Geschwulst.  Abdomen  sehr  stark 
ausgedehnt,  wie  bei  einer  Oravidität  im  achten  Monat,  durch  einen  derben 
Tumor,  yon  dem  ein  breiter  Knollen  das  hintere  ScheidengewOlbe  herab  und 
die  Portio  nach  vom  drängt.  Hymen  erhalten.  Wegen  der  ausserordentlich 
grossen  Empfindlichkeit  und  Aengstlichkeit  der  Patientin  und  der  Hücksicht 
auf  ein  zur  Zeit  allerdings  compensirtes  Vitium  cordis  mitrale  wird  auf  eine 
der  Operation  yorauszuschickende  Narkose  ausschliesslich  für  die  Exploration 
verzichtet.  Nach  dem  Bectalbefund  wird  als  wahrscheinlich  angenommen,  dass 
der  Tumor  von  der  vorderen  Corpuswand  ausgeht  und  die  hintere  Corpuswand 
auf  das  Scheidengewölbe  herabgedrängt  ist.  So  erklärt  es  sich,  dass  der  dem 
Tumor  oben  aufsitzende  KnoUen  nicht  als  Corpus  uteri  diagnosticirt  wurde. 

Operation  am  21.  April  1898.  Wegen  Vitium  cordis  mitrale  Verzicht 
auf  die  Beckenhochlagerung.  Nach  der  Incision  erweist  sich  der  Tumor  als 
ein  gut  mannskopfgrosses  Myom  der  vorderen  Cervixwand  von 
weicher  Consistenz;  der  kleine  üteruskörper  sitzt  ihm  retroflectirt  auf.  Her- 
vorwälzen des  Tumors  vor  die  Bauchdecken  ohne  besondere  Schwierigkeiten. 
Doppelte  Unterbindung  der  beiderseitigen  Anhänge  und  Abtragung  derselben. 
Gummischlauchconstriction ;  supravaginale  Abtragung;  keilförmige  Excision  des 
Cervixstumpfes ;  etagenweise  Vemähung;  Vereinigung  des  Peritoneums,  nach- 
dem durch  AnfttUung  der  Blase  die  obere  Grenze  derselben  deutlich  markirt 
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worden  war.  Fiximng  des  yemähten  Stampfes  in  dem  unteren  Theil  der 
Banchdeckenwnnde.  Vereinigonfi^  der  letzteren  durch  tiefgreifende  Seiden-  und 
oberflächliche  CatgntLähte.  Einlegen  eines  schmalen  Jodoformgazestreifens  im 
unteren  Wundwinkel.  Verlauf  vollständig  ungestört.  Entlassung  am  21.  Hai  1898. 

Fall  4.  Frau  F.  Jahrgang  1897,  No.  657.  45  Jahre  alt;  einmal  ge- 
boren, vor  6  Jahren ;  Kind  todt,  angeblich  einige  Tage  ante  partum  abgestorben. 
Menses  regelmässig,  schmerzhaft,  früher  2  bis  3  Tage,  zuletzt  sieben  Tage 
dauernd.  Seit  einem  halben  Jahr  Anschwellung  des  Leibes ;  seit  sechs  Wochen 
geschwollene  Füsse:  keine  Urinbeschwerden;  Stuhl  etwas  retardirt 

Befund:  Derber,  knolliger  Tumor  füllt  das  kleine  Becken  aus  und 
reicht  links  bis  über  Nabelhöhe;  Muttermund  vom  über  und  unmittelbar  hinter 
der  Symphyse  links  zu  fühlen.  Corpus  und  Anhänge  lassen  sich  nicht  abtasten. 
Urin  klar,  frei  Yon  Albumen.  Wiederholte  Versuche,  den  Tumor  aus  dem 
Becken  emporzudrängen,  bleiben  erfolglos. 

Laparotomie  am  6.  Dezember  1897.  Nach  der  Incision  wird  das  g^nz 
aus  dem  kleinen  Becken  herausgedrängte,  nicht  yergrösserte  Corpus  uteri  sicht- 
bar. Das  pralle,  zwischen  kindskopf-  und  mannskopfgrosse  Myom  hat  sich  tob 
der  hinteren  Cervixwand  aus  nach  beiden  Seiten  intraligamentär,  die  Ligamente 
lata  weit  entfaltend,  entwickelt  Das  untere  Drittel  der  (Schwulst  liegt 
unterhalb  der  Linea  innominata  der  seitlichen  Beckenwand  überall  dicht  an. 
Der  Versuch,  den  Tumor  von  der  Scheide  aus  und  gleichzeitig  von  oben  empor- 
zuheben, misslingt  auch  jetzt.  Die  Art,  wie  die  den  Tumor  versorgenden  Qe- 
fässe  herantreten,  erscheint  ungewöhnlich;  es  wird  deswegen  auf  die  radicale 
Operation  verzichtet  und  unter  erheblichen  Schwierigkeiten  die  Castration  aus- 
geführt.   Völlig  glatte  Heilung.    Entlassung  am  1.  Januar  1898. 

Nach  dem  Bericht  des  behandelnden  Arztes  (Herrn  Dr.  Krämer,  Kreuz- 
nach), war  im  Februar  1899  das  Allgemeinbefinden  der  Operirten  ein  durchaus 
gutes,  der  Tumor  erschien  auf  Klein faustgrösse  reducirt. 

Dieser  über  Erwarten  günstige  Erfolg  schien  mir  umsoraehr 
der  Erwähnung  werth  za  sein,  als  in  der  Litteratur  ausdrücklich 
hervorgehoben  wird,  dass  die  Indication  für  die  Castration  bei 
Myomen  im  allgemeinen  nicht  angenommen  werden  kann,  wenn 
es  sich  um  solche  des  Mutter  h  a  1  s  e  s  handelt.  So  sagt  H  o  f  m  e  i  e  r 
(Grundriss  der  gynäkologischen  Operationen,  dritte  Auflage,  Seite 
419):  „Sehr  fraglich  ist  der  Erfolg  bei  grossen  Cervixfibromen 
und  solchen,  die  breit  im  Beckenbindegewebe  sitzen,  während 
gerade  hier  wegen  der  hohen  Gefahr  ein  Ersatz  der  Myomotomie 
wtinschenswerth  wäre".  Ich  theilte  und  theile  auch  jetzt  noch 
Hofmeier's  Ansicht.  Der  Erfolg  ist  bei  derartigen  Castrationen 
gewiss  fraglich;  aber  indem  ich  trotzdem  die  Castration  machte, 
hielt  ich  mich  an  den  alten  Satz:  remedium  anceps  melius  quam 
nullum. 
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Sitzung  am  21.  Februar  1899. 
Vorsitzender:  Herr  Gaffky;  Schriftführer:  Herr  Walther. 

1.  Herr  Tjaden:  Zur  Schularztfrage.    (Der  Vortrag  ist 
in  der  Zeitschrift  fiir  Medicinalbeamte  erschienen.) 

2.  Herr  Roh  de:  lieber  die  Differentialdiagnose  psychi- 
scher Depressionszastände  (mit  Erankenvorstellung).  Unter 
Begründung  des  Satzes,  dass  es  bei  der  Auffassung  und  Beurthei- 
lung  von  Psychosen  weniger  auf  den  blosen  Bestand  von  Symp- 
tomen, als  auf  die  pathogenetische  Abhängigkeit  und  die 
Werthigkeit  des  einzelnen  Symptoms  ankommt,  bespricht  der 
Vortragende  unter  Vorführung  geeigneter  Kranken  eine  Reihe 
psychischer  Depressionszustände,  die  ungeachtet  des  Umstandes^ 
dass  sie  zu  den  am  ausgiebigsten  und  zunächst  gut  beschriebenen 
Zustandsformen  in  der  psychiatrischen  Litteratur  gehören,  dennoch 
in  der  Praxis  oft  genug  entweder  nicht  in  ihrem  vollen  Ernst 
erkannt,  oder  unter  einander  verwechselt  werden.  Der  Vortragende 
verweist  auf  die  ünstatthaftigkeit,  in  ihrer  Verlaufsart  und  nament- 
lich prognostisch  grundverschiedene  Zustandsbilder  nach  der  äusse- 
ren Aehnlichkeit  unter  einen  Begriff  zu  bringen;  er  betont  die 
Wichtigkeit  einer  möglichst  frühzeitigen,  richtigen  Erkenntniss 
der  Natur  einer  Gemüthsverstimmung,  weil  nur  auf  diesem  Wege 
eine  befriedigende  Aussage  über  die  Zukunft  und  ein  zielbewusstes 
therapeutisches  Handeln  möglich  ist.  Indem  er  neben  einander 
sehr  diffeiente  Formen  psychischer  Depressionszustände  gleichzeitig 
demonstrirt,  so  zunächst  typische  Melancholieen,  alsdann  sympto- 
matische Verstimmungen  bei  Paranoischen,  Hysterischen,  bei  pri- 
märem Schwachsinn,  Katatonie  und  einem  Fall  von  circulärem 
Irresein,  grenzt  er  in  besonders  eingehender  Weise  auch  das  De- 
pressionsstatium  der  Dementi  paralytica  ab.  Bei  näherer  Schil- 
derung dieser  Krankheitszustände  lenkt  er  die  Aufmerksamkeit 
namentlich  auf  die  Orenzbestimmung  der  einfachen  Melancholie, 
deren  Existenz  als  Krankheitsform  sui  generis  er  aus  klinischen 
Gründen  durchaus  anerkennen  muss.  Es  folgt  die  Analyse  unter 
Zerlegung  der  Krankheitsform  in  ihre  Componenten;  als  solche 
werden  genannt :  1.  traurige  Verstimmung  oder  Depression,  2.  Angst^ 
3.  Verlangsamung  des  Vorstellungsablaufs  (Denkhemmung),  4.  Wahn- 
bildung. Unter  ständigem  Hinweis  auf  die  einzelnen  Kranken  ist 
der  Vortragende  bemüht,  weniger  aus  dem  etwas  einförmigen  Ge- 
sammteindruck,  als  aus  den  bei  genauem  Hinsehen  sich  unwillkür- 
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lieh  aufdrängenden  Nebenbefunden  die  pathogenetische  Abhängig- 
keit und  Bewerthung  der  Erankheitsäusserungen  nnd  Anzeichen 
dem  Verständniss  näher  zu  bringen.  So  treten  bei  den  Hysterischen 
neben  der  ängstlichen  Verstimmung  unverkennbare  nervöse  Begleit- 
erscheinungen :  Zittern  der  Hände,  Athembesch werden  etc.  in  den 
Vordergrund,  während  die  Angst  der  Melancholischen  nicht  mit 
nervösen  Begleitsymptomen  einhergeht;  eine  Katatonica  verharrt 
wie  versteinert,  eine  Schwachsinnige  zeigt  neben  ihrer  weiner- 
lichen Verstimmung  ein  läppisches  Gebahren.  Da  namentlich  f&r 
den  praktischen  Arzt  bei  der  diagnostischen  Auffassung  der  me- 
lancholischen Zustände  erfahrungsgemäss  das  Moment  der  Wahn- 
bildung verwirrend  wirkt,  wird  unter  Gegenüberstellung  einer 
melancholischen  Kranken  mit  typischen  Wahnideen  und  einer  Para- 
noischen der  Abwägung  der  beiden  Gomponenten:  Stimmnngs- 
anomalie  auf  einer  und  Wahnbildung  auf  der  andern  Seite, 
besonderer  Werth  zugemessen  und  zwar  unter  Zugrundelegung 
der  Thatsache,  dass  bei  der  Melancholie  die  Wahnbildung  aas  der 
Stimmungsanomalie  als  Ursache  entspringt,  während  bei  Para- 
noischen im  Verhältniss  zur  Stimmungsanomalie  die  Wahnbildnng 
das  Primäre  ist.  Hieran  schliessen  sich  Erörterungen  über  die 
Prognose  der  erwähnten  Zustandsbilder  mit  Streiflichtem  auf  die 
Therapie :  mit  Opium  erzielt  man  bei  der  Melancholie  gute  Erfolge, 
bei  der  Hysterie  kann  es  geradezu  schädlich  sein;  milde  Ealt- 
wasserproceduren  sind  bei  einfachen  Depressionszuständen,  nament- 
lich bei  Hysterie,  zuweilen  von  Nutzen,  bei  der  Paralyse  sind  sie 
völlig  contraindicirt  und  ein  Kunstfehler.  Aehnliche  Beispiele 
werden  noch  mehrere  citirt.  um  zu  einer  raschen  und  thnnlichst 
genauen  Klärung  im  gegebenen  Falle  zu  kommen,  empfiehlt  der 
Vortragende  eine  b  est immte  Fragestellung  einzuhalten  nnd 
betont  den  methodischen  Werth  eines  solchen  Untersuchungs- 
verfahrens. Zum  Zweck  einer  speciellen  Analyse  der  Trubsinns- 
zustände  hat  B  o  t  h  e  in  Ausgestaltung  der  von  S  o  m  m  e  r  in  seinem 
Lehrbuch  der  psychpathologischen  Untersuchungsmethoden  (ür- 
ban  &  Schwarzenberg  1899)  gegebenen  Anregungen,  auf  Grund  der 
ans  der  psychologischen  Zergliederung  sich  ergebenden,  eingangs 
erwähnten  Gomponenten  einer  Gemttthsverstimmung  einen  beson- 
deren Fragebogen  entworfen,  der  sich  ihm  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  gut  bewährt  hat.  An  der  Hand  dieses  gelingt  es,  wie  der 
Vortragende  zu  erweisen  in  der  Lage  ist,  ein  Vergleichungsmaterial 
zu  gewinnen,  das  in  überraschend  einfacher  und  fibersichtlicher 
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Weise  die  Hanptnnterscheidangsmerkmale  für  den  einzelnen  Fall 
zQ  yeranschanlichen  im  Stande  ist. 

3.  Herr  Joerss:  Demodex  s.  Acams  follicalornm  und 
seine  Beziehung  zur  Lidrandentzttndong  (mit  Demonstration 

an  Präparaten). 

Dnrch  die  Mittheilnngen  Raehlmann's^)  über  die  von 
ihm  so  benannte  Blepharitis  acarica  s.  Acaria  angeregt,  stellte 
ich  ebenfalls  Untersuchungen  über  das  Vorkommen  von  Acarus 
s.  Demodex  folliculorum  an  den  Cilienhaarbälgen  an,  wurde  in- 
dessen zu  wesentlich  anderen  Resultaten  alsBaehlmann  selbst 
geführt.  Ohne  hier  auf  die  morphologischen  Verhältnisse  des 
Parasiten  einzugehen,  soll  lediglich  die  klinische  Seite  berührt 
werden.  Raehlmann  schildert  die  meisten  Fälle  seiner  Blepha- 
ritis acaria  als  diffuse  Hyperämie  der  Lidrandhaut  mit  kleinen 
Schwellungen  und  Verdickungen  der  vorderen  Lidkante,  wobei  sich 
zwischen  den  Cilien  ein  schmutzig  gelbes,  zähes,  wenig  zum  Ein- 
trocknen geneigtes  Secret  festsetzt.  Bisweilen  sollen  jedoch  nur 
geringe  Veränderungen  bestehen,  in  anderen  Fällen  objectiv  nach- 
weisbare Erscheinungen  überhaupt  ganz  fehlen  und  die  Patienten 
nur  über  lästiges  Jucken  an  den  Lidrändem  und  Ausfallen  der 
Cilien  klagen. 

Das  Bild  ist  also  ein  mannigfaltiges,  die  Blepharitis  acaria 
kommt  sowohl  bei  Conjunctival-,  wie  bei  Hornhautleiden  vor,  vor 
allen  Dingen  fehlt  ihr  aber  eine  scharfe  Abgrenzung  gegen- 
über den  anderen  Blepharitiden,  besonders  gegenüber  jener  Form, 
die  wir  bei  Conjunctivalkatarrhen  und  Trachom  finden,  wo  sich 
die  Bindehautentzündung  auf  den  Lidrand  fortsetzt.  Die  Mehr- 
zahl der  Fälle  Raehlmann 's  scheint  mit  dieser  letzteren  Form 
identisch  zu  sein,  wenigstens  ist  bei  allen  Krankengeschichten, 
die  Raehlmann  mittheilt,  acuter  oder  chronischer  Conjunctival- 
katarrh  beziehungsweise  Trachom  verzeichnet,  mit  Ausnahme  eines 
einzigen  Falles,  bei  dem  nur  eine  Hyperämie  der  Conjunctiva 
bestand. 

Um  der  Frage  näher  zu  treten,  in  welcher  Beziehung  der 
Demodex  folliculorum  zur  sogenannten  Blepharitis  acarica  steht, 
untersuchte  ich  zunächst  50  Patienten,  ohne  Rücksicht  auf  etwaige 
Lidentzündungen,  wie  sie  sich  gerade  zur  Untersuchung  boten. 


>)  Dentsehd  medicinische  WochenBchrift  1898,  No.  50  n.  51.  —  Monats- 
bifttter  für  AngenheilkTinde  XXXYII.  Jahrgang,  Februar. 
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Ich  epilirte  die  Cilien  mit  der  Cilienpincette  und  antersachte  sofort 
in  Glycerin  oder  Wasser;  ich  entnahm  immer  eine  grössere  An- 
zahl von  Cilien  (nie  unter  100)  und  untersuchte  stets  auf  beiden 
Augen,  um  weniger  von  Zufälligkeiten  abzuhängen,  da  bei  den 
Mängeln  der  üntersuchnngsmethode  Theile  der  Haarbälge  ver- 
loren gehen  und  an  ihnen  sitzende  Parasiten  leicht  abgestreift 
werden  können.  Trotzdem  werden  sich  die  Ergebnisse  in  Wirk- 
lichkeit noch  etwas  höher  stellen,  als  unten  angegeben.  Unter 
jenen  50  Patienten  wurden  bei  25  =  50 o„  lebende  Acari  gefunden. 
In  vielen  Fällen  konnte  ich  dieselben  zugleich  auch  an  den  La- 
nugohärchen  des  Gesichtes  nachweisen.  Bei  der  weiteren  Grup- 
pirung  dieses  Materials  zeigte  sich,  dass  bei  normalen  Lid- 
rändern in  nahezu  %  aller  Fälle  (64^0)  ^^r  Parasit  vorkam, 
eine  Zahl,  die  sich  derjenigen  nähert,  in  der  er  überhaupt 
beim  Menschen  gefunden  wurde  (71  "/^  Landois).  Weiter  ange- 
stellte Untersuchungen  ergaben,  dass  der  Acarus  folliculoruni  so- 
wohl bei  der  Blepharitis  acarica,  wie  bei  der  Blepharitis  squam- 
mosa  in  ungefähr  demselben  Häufigkeitsverhältniss  von  56  "/^  vor- 
kam, vorausgesetzt,  dass  diese  Lidrandentzündnngen  längere  Zeit 
vorher  nicht  therapeutisch  behandelt  waren.  Diesen  letzteren  Punkt 
glaubte  ich  besonders  beachten  zu  mässen,  da  einige  Fälle  zu 
zeigen  schienen,  dass  bei  Einwirkung  von  Präcipitatsalbe  und  an- 
deren Mitteln  auf  die  Lidränder  die  Häufigkeit  des  Parasiten  ab- 
nimmt. Der  Acarus  wurde  also  an  normalen  Lidrändern  noch 
häufiger  gefunden,  als  an  solchen,  die  das  Bild  der  Blepharitis 
acarica  zeigten.  Wenn  wir  auch  auf  diese  Ditferenz  kein  grösseres 
Gewicht  legen,  da  Zufälligkeiten  bei  der  Untersuchung  nicht 
ganz  auszuschliessen  sind,  so  dürfte  doch  eins  zweifellos  daraus 
hervorgehen,  dass  er  bei  dieser  Blepharitisform  keineswegs  häufiger 
zu  finden  ist,  als  unter  normalen  Verhältnissen.  Charakteristisch 
waren  in  dieser  Hinsicht  einige  Fälle,  in  denen  an  einem  Ange 
normale  Lidränder,  am  andern  Blepharitis  acarica  bestand.  Hier 
fanden  sich  auf  der  gesunden  Seite  wiederholt  jene  Parasiten, 
während  sie  auf  der  kranken  trotz  nochmaliger  Untersuchung  nicht 
nachzuweisen  waren.  5—6  Acari  an  einem  Cilieuhaarbalg,  wie 
Raehlmann  von  seiner  Blepharitis  hervorhebt,  habe  ich  auch  bei 
normalen  Lidrändern  nachgewiesen.  Viel  seltener  ist  der  Parasit 
bei  der  Blepharitis  ulcerosa.  In  einer  Reihe  von  Fällen,  wo  schon 
zahlreiche  Cilien  verloren  gegangen  waren,  fand  ich  ihn  überhaupt 
nicht.    Dies  ist  offenbar  auf  eine  weitgehende  Degeneration  der 
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Cilienhaarbälge  bei  dieser  Erkrankung  zurückzuführen ,  die  für  den 
Acarus  ungünstigere  Ernährungsbedingungen  bieten  mögen. 

Durch  diese  Beobachtungen  wurden  wir  zu  dem  Schlüsse  ge- 
drängt, dass  ein  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen 
dem  Acarus  tolliculorura  und  gewissen  Formen  von 
Blepharitis  nicht  besteht,  da  er  in  64 ^/^  der  Fälle  auch 
an  normalen  Lidrändern  vorkam,  ohne  hier  die  geringsten  Er- 
scheinungen zu  verursachen.  Der  Parasit  ist  auch  an  den  Cilien- 
haarbälgen  ein  indifferenter  Schmarotzer  und  spielt  hier  keine 
andere  Rolle,  als  er  sonst  an  anderen  Stellen  des  menschlichen 
Körpers  einnimmt.  Indem  wir  das  Verdienst  Raehlmann's 
voll  anerkennen,  auf  den  Acarus  foUiculorum  als  häufigen  Be- 
wohner der  Cilienhaarbälge  hingewiesen  zu  haben,  wo  er  vorher 
fast  ganz  übersehen  war,  können  wir  doch  die  Blepharitis  acarica 
als  specifische  Lidranden tzüudung  nicht  anerkennen. 


Sitzung  am  U.  März  1899. 

Vorsitzender:  Herr  Gaffky;  Schriftführer:  Herr  Walt  her. 

1.  Geschäftliche  Mittheilungen. 

2.  Herr  Riegel:  Ueber  Achylia  sastrica.  Vortragender 
stellt  zwei  Kranke  mit  Achylia,  resp.  Hypochylia  gastrica  vor. 

Fall  1.  Der  erste  FaU  betrifft  einen  46 jährigen  kräftigen,  gut  ge- 
nährten Mann,  der  schon  vor  vier  Jahren  und  seitdem  wiederholt  magenleidend 
war,  vor  14  Tagen  abermals  mit  Magenbeschwerden  erkrankte.  Die  Unter- 
suchung ergiebt  normale  Mageugrenzeu,  nirgends  Schmerzhaftigkeit,  keinen 
Tumor,  gute  motorische  Kraft  des  Magens,  dagegen  herabgesetzte  Saftsecretion, 
resp.  constautes  Fehlen  der  freien  Salzsäure.  Auch  jetzt,  da  die  Beschwerden 
geschwunden  sind,  fehlt  die  freie  Salzsäure  constant.  Auch  nach  der  Methode 
von  Talma  lässt  sich  freie  Salzsäure  nicht  gewinnen.  Die  Gesammtacidität 
schwankt  zwischen  13  und  42,  der  Pepsingehalt  zwischen  30  und  50^0. 

Fall  2.  Von  viel  grösserem  Interesse  als  dieser  ist  der  zweite  Fall, 
der  einen  60jährigen  TaglOhner  betrifft.  Hier  ist  die  Achylie  schon  seit  acht 
Jahren  nachgewiesen.  Bereits  im  Jahre  1891,  da  der  Kranke  zum  ersten  Male 
wegen  Magenbeschwerden  in  die  Klinik  kam,  wurde  eine  Achylie  nachgewiesen, 
die  auch  nach  Schwinden  der  Magenbeschwerden  fortbestand.  Der  Kranke 
kam  im  Laufe  der  Jahre  wiederholt  wegen  Magen  und  Darmstörungen,  die  in- 
dess  meistens  sehr  rasch  vorübergingen,  in  die  Klinik.  Stets  wurde,  wie  auch 
jetzt,  nicht  nur  ein  völliges  Fehlen  der  freien  Salzsäure,  sondern  auch  eine 
äusserst  geringe  Gesammtacidität  constatirt.  Während  im  ersten  Falle  die 
Gesammtacidität  zeitweise  noch  eine  relativ  hohe  war,  schwankte  sie  hier 
meistens  zwischen  0  und  10.  Auch  der  Pepsingehalt  des  Magensaftes  wari 
wenn  auch  nicht  gänzlich  aufgehoben,   so  doch   wesentlich  verringert;  Lab 
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fehlte.  Dagegen  emries  sich  die  motoriflche  E[raft  ala  gat  erhalten^  eher  ge- 
steigert.  Der  Emähmiiggzastand  des  Patienten  war  trotz  Achylie  stets  ein 
Yorzfiglicher. 

Während  der  erste  Fall  nur  als  Hypochylie  bezeichnet  werden 
kann,  stellt  der  zweite  das  Bild  einer  echten  Achylia  gastrica  dar. 
Mit  Sicherheit  ist  in  diesem  Falle  erwiesen,  dass  die  Achylie  min- 
destens schon  acht  Jahre  besteht.  Achylieen  können  primäre  und 
secundäre  sein.  Meistens  sind  sie  secnndär;  so  beobachtet  man 
sie  bei  Carcinom,  bei  amyloider  Degeneration  des  Magens,  ferner 
als  Folge  einer  toxischen  Gastritis,  als  Begleiterscheinung  von 
perniciöser  Anämie  und  dergleichen  mehr.  Alle  diese  Zustände 
können  hier  ausgeschlossen  werden.  Welches  im  vorliegenden 
Falle  die  Ursache  des  Fehlens  der  Saftsecretion  ist,  ob  dem  ein 
Schwund  der  Magendrüsen  zu  Grunde  liegt  oder  ob  es  sich  nm 
eine  Secretionsneurose  handelt,  wie  solche  Fälle  Einhorn  zuerst 
mitgetheilt  hat,  ist  ohne  weiteres  nicht  zu  entscheiden.  Mit  Sicher- 
heit lehren  aber  derartige  Fälle,  dass  der  selbst  Jahre  hindurch 
währende  Ausfall  der  chemischen  Thätigkeit  des  Magens  die  Er- 
nährung in  keiner  Weise  schädigt.  Erst  dann  wird  letztere  ge- 
schädigt, wenn  zugleich  die  motorische  Thätigkeit  des  Magens 
erlahmt  oder  wenn  sich  Darmstörungen  hinzugesellen.  Bemerkt 
sei  noch,  dass  auch  die  Versuche,  die  Saftsecretion  nach  den  Me- 
thoden von  Talma  und  Schule  anzuregen,  vollkommen  negativ 
ausfielen. 

Vortragender  macht  auf  die  relative  Häufigkeit  derartiger 
Fälle,  die  oft  ganz  symptomenlos  verlaufen,  aufmerksam.  Er  selbst 
hat  eine  grosse  Anzahl  derartiger  Fälle  beobachtet,  die  nur  durch 
die  aus  anderen  Gründen  vorgenommene  Ausheberung  entdeckt 
wurden.  In  Bezug  auf  die  Therapie  ist  es  nicht,  wie  man  zu 
meinen  geneigt  sein  könnte,  die  Aufgabe,  die  fehlende  Saftsecre- 
tion zu  ersetzen  oder  eine  den  Ausfall  der  Saftsecretion  vollauf 
berücksichtigende  Diät  zu  wählen.  Hauptaufgabe  ist,  eine  mög- 
lichst die  motorische  Thätigkeit  schonende  Diät  zu  wählen,  also 
eine  Diät,  die  bei  möglicht  hohem  Nährwerth  und  feiner  Ver- 
theilung  wenig  Volumen  zeigt.  Denn  gerade  in  der  Intactheit  der 
motorischen  Thätigkeit  ist  die  Gompensation  für  den  Ausfall  der 
peptischen  Kraft  gegeben. 
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Sitzang  am  16.  Mai  1896. 
Vorsitzender:  Herr  Öaffky;  Schriftführer:  Herr  Walther. 

1.  Vor  der  Tagesordnung  widmet  der  Vorsitzende  dem  am 
14.  April  1899  zu  Wiesbaden  verstorbenen  Ehrenmitgliede  der  Ge- 
sellschaft, Herrn  Geh.  Med.-Rath  Prof.  0.  Seit z,  Worte  der  Er- 
innerung und  giebt  einen  kurzen  Ueberblick  über  dessen  Thätig- 
keit  als  Professor  in  Giessen.  Die  Anwesenden  ehren  das  An- 
denken an  den  Verstorbenen  in  der  üblichen  Weise. 

2.  Zur  Tagesordnung :  Herr  V  o  1  h  a  r  d :  Ein  Fall  von  acuter 
gelber  Leberatrophie  bei  einem  Sjährigen  Kinde. 

Das  Kind,  angeblich  seit  fünf  Tagen  gelb,  bot  bei  der  Aufnahme  das 
Bild  eines  katarrhalischen  Icterus.  Leber  den  Rippenbogen  um  mehr  als  zwei 
Qaerfinger  überragend,  Milz  nicht  vergrössert.  Stuhl  thonfarben.  Im  Harn 
kein  Eiweiss,  kein  Zucker,  yiel  Indican,  Tiel  Gallenfarbstoif.  Fünf  Tage  nach 
der  Aufnahme  Aenderung  des  Krankheitsbildes,  lebhafte  Aufregung  und  Un- 
mhe  mit  Soranolenz  abwechselnd.  Milzdämpfnng  vergrössert,  zuletzt  hohes 
Fieber,  blutiges  Erbrechen.  Exitus  im  Sopor  am  elften  Tage  nach  der  Auf- 
nahme. Klinische  Diagnose :  Icterus  gravis.  Cholämie.  Acute  gelbe  Leber- 
atrophie. Im  Harn  war  kein  Leuciu  und  Tyrosin  gefunden  worden.  Dagegen 
eine  Vermehrung  des  Ammoniaks  auf  9,4—12,8^/0  des  Gesammt-N,  anstatt 
2— 5*/o  des  normalen,  und  eine  Verminderung  des  Harnstoffs  auf  50—81,5%) 
statt  84— 87<)/o.  Sectionsbefnnd :  Leber  gelblich  geförbt  mit  einzelnen  ver- 
waschenen  blutrötlichen  Flecken  und  sehr  zahlreichen  bis  stecknadelkopfgrossen 
dankelrothen  Einlagerungen.  Auf  dem  Durchschnitt  derb,  blutarm,  sehr  un- 
regelmässig gezeichnet,  vielfach,  besonders  in  der  Umgebung  der  grossen  Ge- 
fSsse,  sind  weisse  Linien  sichtbar.  Gallenblase  strotzend  gefüllt  mit  dünner, 
hellgelber  Galle.  Papilla  duodeni  leicht  durchgängig.  Milz  vergrössert.  Mi- 
kroskopisch fanden  sich  ausgedehnte  Regenerationserscheinungen  in  der  Peri- 
pheri  der  zu  Grunde  gegangenen  Acini,  in  denen  nur  einzelne  stark  verfettete 
Leberzellenreste  übrig  waren.  Die  periphere  Zone  ist  aufgebaut  von  zahl- 
losen, zum  grössten  Theil  neugebildeten  Gallengäugen  im  verbreiterten  zellig 
infiltrirten  portalen  Bindegewebe  und  aus  nnregelmässigen  Zellbalken  vom 
Typus  der  Leberzellen,  die  sehr  häufig  mit  den  Gallengängen  communiciren 
und  gleichfalls  ein  mit  Galle  gefülltes  Lumen  aufweisen.  Auch  in  den  neu- 
gebildeten Leberzellen  vielfach  Fettanhäufung,  sodass  die  Möglichkeit  einer  er- 
neuten Fettdegeneration  im  organisirten  Gewebe  in  Betracht  zu  ziehen  ist. 

3.  Herr  Schröter:  Ueber  Complication  der  Gebnrt 
durch  Myom.  Vortragender  berichtet  über  einen  Fall  von  La- 
parotomie intra  partum  wegen  eines  im  kleinen  Becken  fixirten 
Myoms  der  hinteren  Corpnsv^and,  der  sowohl  wegen  der  eigen- 
thflmlichen  Lokalisation  des  das  Gebortshinderniss  bildenden  Tu- 
mors als  auch  wegen  der  Originalität  des  dabei  eingeschlagenen 
therapeutischen  Weges  weiteres  Interesse  beanspruchen  dilrfte« 
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Die  36 jährige  I.-Para  wurde  nach  sechatägiger  Gehnrtsdaner  kreissend 
zar  Klinik  gebracht.  Die  Frucht  —  in  IL  Sch&deliage  —  war  sicher  tibge- 
storbeu,  der  Kopf  war  vom  Beckeneingang  hin  weggedrängt  durch  ein  das 
ganze  Becken  ausfüllendes  Myoiua  corporis  uteri.  Eine  Spontangeburt  war 
unter  den  gegebenen  Verhältnissen  unmöglich.  Die  drohende  Ruptura  uteri 
erforderte  schleunigste  Entbindung.  Repositionsversuche  per  yaginam  ohne 
und  mit  Narkose  blieben  wegen  der  Verwachsungen  des  Tumors  erfolglos. 
Sofortige  Laparotomie  (Qeheimrath  Löhleiu),  manuelle  Lösung  der  Adhäsionen, 
Emporwälzen  des  Aber  mannskopfgrossen,  subserös  entwickelten  Tumors,  der 
breitbasig  vom  linken  Uternshoru  ausgeht  Die  Frage,  wie  die  Gebart  nan- 
mehr  nnter  den  günstigsten  Chancen  fflr  die  Mutter  beendet  werden  könnte, 
wurde  zu  Gunsten  der  Verkleinerangsoperation  entschieden;  dabei  war  die 
Erwägung  ausschlaggebend,  dass  die  Frucht  sicher  abgestorben  war,  dass 
eineriteits  die  Porrooperation  für  die  Frau,  eine  Erstgebärende,  eine  grosse 
Verstfimmelnng  bedeutet  haben  wttrde,  andererseits  die  Myomoperation  am 
kreissenden  Uterus  wegen  der  zu  befürchtenden  Blutung  mit  grosser  Gefahr 
verknüpft  gewesen  wäre;  entscheidend  war  schliesslich  auch  der  Gedanke  an 
die  puerperale  Involution  derartiger  Tumoren.  Es  wurde  deshalb  Uterus  sammt 
nunmehr  reponirtem  Tumor  versenkt  und  die  Frucht  durch  die  Verkleinerangs- 
operation per  vias  naturales  mühelos  entwickelt. 

Die  Frau  machte  ein  vorzügliches  Wochenbett  durch;  die  Involution 
der  Geuerationsorgane  ist  durch  den  Tumor  in  keiner  Weise  gestört  worden. 
Umgekehrt  hatte  die  puerperale  Involution  einen  deutlichen  Einfluss  auf  den 
Tumor  ausgeübt,  der  eine  erhebliche  Spontanreduction  im  Wochenbett  erfahren 
hat  und  sich  zwei  Monate  post  partum  nur  noch  als  höchstens  kleinkindskopf- 
groMse  Geschwulst  repräsentirt. 

Die  eigentbümliche  Lage  des  Tumors  im  Becken  zu  seinem 
Ursprung  vom  Fundus  uteri  wird  durch  die  Annahme  einer  pri- 
mären Retroflexio  uteri  erklärt.  Die  Vortheile  des  eingeschlagenen 
therapeutischen  Weges  müssen  vor  allem  darin  erblickt  werden, 
dass  die  Frau,  eine  Erstgebärende,  nicht  durch  eine  verstiimmelude 
Operation  zur  Sterilität  verurtheilt  worden  ist,  sondern  dass  sie 
mit  der  Möglichkeit  weiterer  Conception  entlassen  werden  konnte. 

4.  Herr  Stick  er  berichtet  über  ein  von  ihm  in  der  letzten 
Zeit  beobachtetes  epidemisches  Erythem  und  knüpft  hieran  einige 
Bemerkungen  zur  Diagnose  und  Symptomatologie  dieser  Erkrankung. 


Sitzung  am  6,  Juni  1890. 
Vorsitzender:  Herr  Gaffky;   Schriftführer:  Herr  Walt  her. 
1.     Vor  der  Tagesordnung  stellt  Herr  Vossius  einen  Fall 
von  Vaccineblepharitis  vor. 

Tagesordnung :  2.  Herr  P  o  p  p  e  r  t :  Ueber  Choiecystotomie 
mit  wasserdichter  Drainage.  (Ist  unter  den  Abhandlungen  in 
diesem  Bericht  wiedergegeben.) 
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Sitzung  am  20.  Jniii  1899. 

Vorsitzender:  Herr  Gaffky;  Schriftführer:  Herr  Walt  her. 

Tagesordnung:  Herr  Koeppe:  Zur  Casuistik  der  secun- 
dären  Sinnesempfindnngeii. 

Mit  dem  Aufdruck  „secundäre  Sinnesempfindung"  oder  „Doppel- 
empfindung'' bezeichnet  man  die  merkwürdige  Erscheinung,  dass 
es  Personen  giebt,  welche  auf  einen  einfachen  Sinnesreiz  mit  einer 
doppelten  Sinnesempfindung  reagiren.  Das  Auffallende  in  dieser 
Beobachtung  liegt  in  dem  Factum,  dass  solche  Personen  sinnlich 
etwas  zu  empfinden  meinen,  was  in  Wirklichkeit  gar  nicht  vor- 
handen ist.  Es  ist  daher  ganz  begreiflich,  dass  der  stud.  phil. 
Nussbaumer,  welcher  1873  die  erste  derartige  Beobachtung 
veröffentlichte,  seiner  Mittheilung  ein  Attest  über  seine  Glaub- 
würdigkeit beifügte.  Nussbaumer  hatte  beim  Hören  eines 
Tones  gleichzeitig  eine  bestimmte  B'  a  r  b  e  n  empfindung,  ebenso 
sein  Bruder,  so  dass  beide  unter  sich  oft  Töne  durch  die  dabei 
empfundenen  Farben  benannten.  So  grosses  Aufsehen  diese  Selbst- 
beobachtung damals  erregte  und  so  wichtig  dieselbe  sowohl  Phy- 
siologen wie  Psychiatern  erschien,  gerieth  sie  doch  wieder  in 
Vergessenheit,  und  unabhängig  und  unbeeinflusst  von  derselben 
wurden  in  der  Folge  gleiche  Beobachtungen  von  andern  gemacht, 
so  1881  von  Bleuler  und  Lehmann.  1887  dagegen  citirt 
Stein brtigge  schon  ausser  den  erwähnten  noch  sieben  andere 
Arbeiten  über  diesen  Gegenstand.  Inzwischen  haben  sich  die  Be- 
richte gehäuft,  aus  den  Jahren  1890—98  konnte  ich  25  Arbeiten 
zusammenstellen.  In  einer  derselben  fand  ich  die  Häufigkeit  des 
Vorkommens  des  „Farbenhörens"  zu  12%  veranschlagt,  d.  h.  von 
8—9  Individuen  sei  durchschnittlich  eines  mit  dieser  Eigen thüm- 
licbkeit  behaftet. 

Im  Gegensatz  zu  der  Häufigkeit  des  Farbenhörens  —  audition 
colorfee  —  colour  hearing  —  oder  der  „Schallphotismen"  sind  die 
Doppelempfindungen  anderer  Art,  Geschmacks-  und  Geruchs- 
photismen  u.  dergl.  selten.  In  letzter  Zeit,  1897,  berichtet  Hu- 
bert von  einem  Fall  von  Geschmacksphotismen:  seiner  Tochter 
schmeckt  die  Milch  gelb,  wenn  sie  gut  ist,  braun,  wenn  sie 
schlecht  ist,  und  Eberson  eine  Selbstbeobachtung  „Ueber  colo- 
rirten  Geschmack** :  er  schmeckt  Säure  blau,  Bitteres  roth  oder 
gelb.  Sonst  habe  ich  weiter  keine  derartige  Beobachtung  gefun- 
den, und  von  Geruchsphonisuden scheint  überhaupt  noch  kein 
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Fall  bekannt  zn  sein,  so  dass  der  an  mir  selbst  beobachtete  ge- 
eignet erscheint,  die  bestehende  Lücke  aosznfnllen. 

Gelegentlich  eines  Spazierganges  von  Leipzig  nach  Wabren 
im  Jahre  1886  oder  87  hatte  ich  beim  Pfeifen  der  Melodie:  »Was 
blasen  die  Trompeten^  die  auffallende  Gemchsempfindnng  von 
Harz;  schnüffelnd  sachte  ich  die  Qoelle  des  Grernches  zu  ent- 
decken, der  mir  anffiel,  weil  weder  Nadelholz  noch  Bretter  oder 
dergleichen  in  der  Nähe  waren,  stellte  meine  Nachforschungen 
aber  auf  das  Gelächter  meiner  Begleiter  ein,  die  selbst  absolat 
nichts  rochen.  Die  Geruchsempfindung  trat  immer  wieder  auf, 
nnd  ich  fand,  dass  jedesmal  das  Pfeifen  der  betreffenden  Melodie 
die  Veranlassung  war;  so  oft  ich  nun,  bewusst  oder  unbewusst, 
diese  Melodie  pfiff,  hatte  ich  die  Geruchsempfindung  von  Harz 
oder  Kien;  am  frappantesten  war  die  Täuschung,  wenn  ich  zu- 
fällig auf  die  Melodie  kam  und  nun  sofort  schnüffelnd  nach  der 
Quelle  des  Geruchs  suchte. 

Eine  zweite  gleiche  Beobachtung  in  denselben  Jahren  war 
die,  dass  ich  den  scharfen,  charakteristischen  Geruch  des  Holz- 
theers,  wie  er  in  der  Nähe  von  Schiffen  zu  finden  ist,  ganz  deut- 
lich roch,  wenn  ich  eine  bestimmte  andere  Melodie  pfiff.  Hier 
war  die  Sinnestäuschung  zweifellos,  denn  wenn  ich  beim  ersten 
Fall  auch  glauben  mochte,  dass  ich  doch  wirklich  Harz  gerochen 
hätte,  weil  ich  empfindlicher  gegen  diesen  Geruch  wäre,  als  meine 
Freunde,  die  nichts  rochen,  so  musste  ich  jetzt  denselben  glauben, 
da  in  Leipzigs  Umgebung  der  Holztheergeruch  der  Schiffstakelage 
überhaupt  nicht  zu  finden  ist.  Ich  erntete  natürlich  reichlich 
Gelächter,  als  ich  meine  Beobachtung  mittheilte,  und  als  dieselbe 
sich  wiederholte,  schwieg  ich  bald  darüber,  um  nicht  in  den  Ge- 
ruch zu  kommen,  hysterisch  zu  sein,  womit  ich  damals  so  schon 
geneckt  wurde  wegen  der  Anfälle  von  nervösem  Asthma,  an  denen 
ich  zeitweilig  litt.  Eine  gewisse  Empfindlichkeit  gegen  Gerüche 
habe  ich  allerdings  damals  und  auch  sonst  immer  besessen.  — 
Die  zweite  Beobachtung  brachte  mich  auf  eine  Erklärung  oder 
Deutung  der  Erscheinung.  Den  Holztheer  konnte  ich  nur  in  der 
Nähe  von  Schiffen  gerochen  haben,  und  das  einzige  Mal,  wo  ich 
vordem  welche  gesehen  hatte,  war  1882  in  Stettin.  Nun  erinnerte 
ich  mich  auch,  dass  ich  damals,  wenn  ich  allein  am  Hafen  hin- 
schlenderte, diese  Melodie  gepfiffen  hatte.  Ebenso  wie  das  dem 
Binnenländer  ungewohnte  Leben  und  Treiben  am  Hafen,  hat 
auch  der  ungewohnte  Geruch  einen  lebhaften  Eindruck  gemacht 
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Fflr  die  erste  Beobachtung  dagegen  konnte  ich  lange  keine 
derartige  Lösnng  des  Bäthsels  finden,  bis  dieselbe  sich  schliess- 
lich einmal  gleichsam  von  selbst  darbot.  Als  ich  gelegentlich 
wieder  eine  Laubsäge  in  die  Hand  bekam  und  eifrig  sägte,  kam 
mir  die  erwähnte  Melodie  in  den  Sinn,  und  beim  Pfeifen  derselben 
hatte  ich  den  Geruch  von  kienigem  Holz.  Ob  das  Holz  nun 
wirklich  nach  Harz  roch,  kann  ich  nicht  mehr  feststellen,  hätte 
es  damals  auch  nicht  gekonnt.  Jedenfalls  war  mir  aber  mit  einem 
Schlage  der  Zusammenhang  klar.  Als  Sextaner  hatte  ich  sehr 
viel  mit  der  Laubsäge  gearbeitet  und  dabei  zur  Betäubung  des 
aufsteigenden  Heimwehs  nach  Kräften  gepfiffen,  meist  die  be- 
wusste  Melodie:  „was  blasen  die  Trompeten^.  Dass  ich  also  die 
Geruchsempfindung  von  harzigem  Holz  beim  Pfeifen  der  Melodie 
hatte,  war  zurückzuführen  auf  die  unbewusste  Erinnerung  an  den 
damals  mit  dem  Pfeifen  gleichzeitig  wirklich  verbunden  ge- 
wesenen Reiz  des  Gernchsorganes. 

Wenngleich  nun  auch  das  Auffinden  des  Zusammenhangs  des 
Geruchs  mit  der  Gehörsempfindung  eine  leidliche  Erklärung  bot, 
so  blieb  mir  doch  die  Lebhaftigkeis  des  Erinnerns  immerhin  et- 
was Wunderbares.  Es  war  doch  die  Geruchseropfindung  wirklich 
vorhanden  gewesen,  beruhte  nicht  auf  einer  blossen  Vorstellung; 
die  Empfindung  kam  vollkommen  unvermittelt,  drängte  sich  auf, 
war  in  gewissem  Sinne  zwangsmässig.  Die  Beobachtung  blieb 
dauernd  in  meinem  Gedächtniss  haften ,  und  es  war  trotz  allen 
Bemühens  nicht  möglich,  eine  physiologische  Erklärung  dafür  zu 
finden,  wie  es  überhaupt  möglich  sei,  den  Eindruck  einer  Sinnes- 
empfindung zu  haben,  der  kein  Sinnesreiz  vorausging.  Nach  dem 
Spott  meiner  Freunde  hatte  ich  keine  Neigung,  meine  Beobachtung 
weiter  mitzntheilen  und  um  Hilfe  zu  einem  Erklärungsversuch  zu 
bitten.  Ein  solcher  bot  sich  mir  jedoch  später  beim  Studium 
von  Flechsig's  Leipziger  Rectoratsrede  ^Gehirn  und  Seele**, 
sowie  Ramon-Cajals  „Hypothesen  über  den  anatomischen 
Mechanismus  der  Ideenbildung,  der  Association  und  der  Aufmerk- 
samkeit". 

Vergegenwärtigen  wir  uns  zunächst,  wie  nach  der  Vorstellung 
dieser  Forscher  die  Vorgänge  der  Aussen  weit  uns  zum  Bewusst- 
sein  kommen:  so  geht  z.B.  von  einer  Lichtquelle  ein  Strahl  aus, 
die  Aetherwelle  trifft  das  Auge,  wird  durch  den  physikalischen 
Apparat  desselben  auf  einen  bestimmten  Punkt  der  Retina  ge- 
leitet, hier  trifft  das  Licht  auf  einen  bestimmten  Zapfen,  theilt 
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dies€;in  die  Bewegung  miu  nnd  diese  wird  fortgeleiiet  zn  einer 
bip<jIareD  Zelle,  gelangt  dann  zu  einer  daranter  liegenden  Ganglien- 
zelle —  auf  diesem  Wege  jedoch  mass  die  Aetherwelle  eine  Um- 
forronng  erlitten  haben,  die  Bewegung  ist  eine  andere  geworden, 
eine  Molecnlarbewegnng  noch  unbekannter  Natnr,  ans  der  Aether- 
welle ist  eine  Xervenwelle  —  Xenrocym  —  geworden.  Durch  die 
Ganglienzelle  und  ihren  Nerven fortsatz  (resp.  Fortsätze)  wird  die 
Xerrenwelle  fortgeleitet  bis  zum  Hirn,  zur  OccipitJilrinde  des  Ge- 
bims; hier  berühren  die  Verzweigungen  dieser  Leitung  die  End- 
buschel  von  einer  grösseren  Zahl  von  Ganglien  der  Pyramiden- 
zellen. Mit  der  Erregung  dieser  Pyramidenzellen  kommt  die 
Quelle  der  Bewegung  des  Lichts  uns  zn  Bewusstsein.  In  ähnlicher 
Weise  empfinden  wir  die  andern  Sinnesreize  —  Schallwellen  u.  s.  w. 
mit  bestimmten  Begionen  der  Grosshim rinde.  Die  Sinnesleitungen 
heissen  Neuronen  (oder  Neuren),  die  Endpunkte  der  Neuronen,  die 
inneren  Endflächen  der  Sinnesnerven  corticale  Centren.  Diese 
corticalen  Centren  nehmen  ein  Drittel  der  Grosshimrinde  ein,  es 
bleibt  noch  einmal  soviel  an  der  Grosshimrinde  übrig,  in  welchen 
Theilen  sich  gleichfalls  Ganglienzellen  finden,  zu  denen  und  von 
denen  gleichfalls  Leitungen  —  Neuronen  —  laufen,  nur  verbinden 
diese  nicht,  wie  die  Projectionsneuren,  Sinnesorgane  mit  dem 
Grosshirn,  sondern  vielmehr  die  corticalen  Centren  unter  sich. 
Diese  Bezirke  haben  nichts  direkt  mit  Sinneseindrncken  von 
aussen  her  zu  thun,  ihre  Thätigkeit  ist  ganz  nach  innen  gerichtet, 
als  „Denkorgane'',  höhere  , geistigen  Centren",  fassen  sie  die  Thä- 
tigkeit mehrerer  innerer  und  damit  auch  äusserer  Sinne  zusammen 
zu  höheren  Einheiten.  Sie  heissen  Associationscentren,  die  diese 
Centren  mit  den  Sinnescentren  verbindenden  Leitungen  heissen 
AsHociationsneurone.  Durch  diese  Associationsneuroue  wird  die 
von  den  Projectionsneuronen  zum  corticalen  Centrum  geleitete 
Nerven  welle  weiter  bis  zum  Associationscentrum  geleitet;  erlischt 
hier  die  Bewegung,  so  bleibt  dieselbe  latent  liegen  als  „Gedächtniss- 
Bpur*,  „ Erinnerung **.  Nun  müssen  wir  uns  die  in  den  Neuronen 
schwingenden  Nervenwellen  alle  als  gleichartig  vorstellen,  denn 
in  den  Sinnesorganen  würde  die  specifische  Bewegung  des  Lichts, 
Schalls  etc.  eben  in  die  neue  Bewegung,  die  Nerven  welle,  um- 
gewandelt. Eine  von  einem  Sinnesorgane  kommende  Nervenwelle 
trifft  in  den  Centren  auf  zahllose  als  Erinnerangsbilder  gleichsam 
schlummernd  liegende  Neurocyme,  die  mit  der  ersteren  und  unter 
sich   in  mannigfachster  Verbindung,  eben  der  sogenannten  Asso- 
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ciation,  stehen.  Die  weckende  Welle  belebt,  verstärkt  und  ver- 
ändert die  ganze  associirte  Kette  oder  Reihe,  die  wieder  auf 
andere  Reihen  weckend  oder  hemmend  wirkt.  Sind  alle  Neuronen 
in  Ordnung  und  leitfähig,  so  muss  nothgedrungen  ein  einzelner 
Sinnesreiz,  der  von  aussen  kommt,  gleichzeitig  eine  Unmenge 
anderer  zum  Bewusstsein  bringen.  Eine  einzelne  Sinnesempfin- 
dung wäre  so  nicht  möglich  — ,  sie  wird  ermöglicht  durch  Vor- 
richtungen, welche  bestimmte  Neuronen  leitunfähig  machen,  be- 
stimmte Neuronen  ausschalten,  isoliren:  zwischen  die  Ausläufer 
der  Nerven  und  Ganglien fortsätze  schiebt  sich  die  Neuroglia  ein 
und  verhindert  den  Contakt.  Im  Zustande  der  Ruhe  fliesst  die 
Neuroglia  zwischen  Neuronen  und  Ganglien,  wirkt  als  Isolirschicht, 
kontrahirt  sich  die  Neuroglia,  so  kann  Berührung  stattfinden. 
Nervenwellen  können  sich  weiter  fortpflanzen. 

Nach  diesem  ist  die  Möglichkeit  vorhanden,  dass  z.  B.  eine 
Schallwelle  das  Ohr  trifft,  zur  Nervenwelle  umgewandelt,  im  cor- 
ticalen  Hörcentrum  eine  Tonempfindung  hervorruft,  bei  geeigneter 
Schaltung  sich  weiter  fortpflanzt,  durch  das  Associationscentrum 
nach  dem  corticalen  Sehcentrum  und  hier  die  Empfindung  einer 
Farbe  weckt ;  oder  eine  Schallwelle  ausser  der  Tonempfindung  im 
Hörcentrum  eine  Geruchsempfindung  im  Riechcentrum  veranlasst. 

Darin,  dass  sich  die  Nervenwelle  aber  das  Associations- 
centrum hinaus  fortpflanzt  und  noch  in  einem  andern  corticalen 
Centrum  eine  Empfindung  weckt,  liegt  das  Ungewöhnliche  der 
Erscheinung. 

Es  ist  hervorzuheben,  dass  die  secundäre  Sinnesempfindung 
eben  wirklich  als  „Empfindung*^  imponirt,  nicht  nur  als  lebhafte 
Vorstellung  erkannt  wird. 

Dass  ein  einfacher  Sinnesreiz  eine  combinirte  Sinnes- 
vorstellung auslöst,  ist  eine  alltägliche  Erscheinung.  Das  Auge 
unterscheidet  eine  Kugel  von  einer  Scheibe,  obgleich  es  fär  sich 
allein  nicht  dazu  im  Stande  wäre,  wie  das  Beispiel  operirter 
Blinder  beweisst,  die  mit  dem  Auge  allein  eine  Kugel  von  einer 
Scheibe  nicht  unterscheiden  können,  bevor  sie  nicht  durch  den 
Tastsinn  ein  oder  mehrere  Male  unterstützt,  beide  unterscheiden 
lernen  und  nunmehr  erst  auch  mit  dem  Auge  allein  beide  Ge- 
bilde auseinander  halten  können.  Ebenso  ist  mit  der  blauen 
Farbe,  in  der  Erinnerung  an  den  bläulichen  Schein  des  Mondes, 
die  Vorstellung  des  Kalten  verknüpft,  mit  der  rothen  Farbe,  er- 
innernd an  das  rothe  Feuer,  die  Vorstellung  der  Wärme ;  dieselbe 
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Landschaft,  dnrch  ein  rothes  Olas  gesehen,  wirkt  als  Sommer- 
landschaft,  durch  ein  blanes  Glas  betrachtet,  als  eine  Winter- 
landschaft. Ja,  im  alltäglichen  Sprachgebranch  benutzen  wir 
Vorstellungen  mehrerer  Sinne  zur  Charakterisirung  einer  Eigen- 
schaft, wir  sprechen  von  einer  Tapete  in  einem  satten,  warmen, 
rothen  Ton  gehalten,  yon  einem  Musikinstrument,  das  eine  helle, 
dabei  doch  warme  und  weiche  Klangfarbe  hat. 

Ueber  diese  gewöhnlichen  Associationen  gehen  die  secundären 
Empfindungen  hinaus,  sie  sind  nicht  bloss  Vorstellungen,  sondern, 
wie  schon  gesagt,  werden  als  von  aussen  kommende  Empfindungen 
geschätzt.  Dass  alle  Doppelempfindnngen  auf  Erinnerungen 
einstiger,  gleichzeitiger,  wirklicher,  doppelter  Sinnesreize  zurück- 
zuführen seien,  das  dürfte  so  wenig  zugängig  sein,  als  wenn  man 
umgekehrt  die  Doppelempfindungen,  bei  denen  diese  Erinnerung 
wieder  klar  zum  Bewusstsein  kam,  nun  nicht  zu  den  secundären 
Sinnesempfindungen  rechnen  wollte. 

So  erscheint  mir  Quincke's  (1890)  Erklärung  der  secundären 
Sinnesempfindungen  in  sich  selbst  widersprechend ;  Quincke  sieht 
dieselben  nicht  als  „Empfindungen*^  an,  sondern  als  „eine  sich 
aufdrängende,  sehr  lebhafte  Vorstellung",  eine  „ zwangsmässige 
Vorstellungsassociation"  oder  „Mitvorstellung*  an;  er  verneint, 
dass  die  Secundär Vorstellungen  auf  unbewusster  Erinnerung  gleich- 
zeitiger Sinneseindrücke  beruhen,  „sieht  in  den  Secundärvorstel- 
lungen  nur  einen  Ausdruck  der  ausserordentlich  mannigfaltigen 
Verknüpfung  der  cerebralen  Ganglienzellen"  und  deutet  „die  Pho- 
tismen  und  andere  Secundärvorstellungen  als  abgeblassten  Rest 
jener  ungeregelten  kindlichen  Vorstellungsassociationen*. 

Fast  vollkommen  dagegen  deckt  sich  mit  unsern  Ausführungen 
die  schon  1887  von  Steinbrügge  gegebene  Erklärung  der  Er- 
scheinung: „Bei  jeder  normalen  Sinnesempfindung  dürfen  wir 
annehmen,  dass  die  von  dem  terminalen  Nervenepithel  eines 
Sinnesorgans  aufgenommene  Erregung  bis  zu  einer  einzelnen  oder 
einer  Gruppe  von  Hirnrindenzellen  fortgeleitet  werde  und  in  diesen 
Zellen  als  Gehörs-,  Geruchs-  etc.  Empfindungen  zur  Geltung  kommt 
Die  Reizung  bleibt  auf  die  centrale  Sinneszelle  beschränkt,  hier 
gewissermassen  isolirt.  Es  lässt  sich  nun  denken,  dass  bei  ex- 
cessiver  Erregbarkeit  der  sensorischen  Himelemente  die  Reizwelle 
auf  weitere  Strecken  fortgeleitet  werde  und  dass  derartige  ab- 
norme Erregungszustände  in  den  centralen  Sinnesfeldem  den 
Doppelempfindungen   zu  Grunde   liegen."     Nothwendig  erscheint 
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bei  dieser  Erklärung  „die  Annahme  einer  Gleichförmigkeit  der 
Reizwelle  innerhalb  der  Sinnesnerven  und  die  specifische  Function 
bestimmter  Ganglienzellen  der  Hirnrinde^. 


Sitzung  am  18.  Juli  1899. 

Vorsitzender:  Herr  Gaffky;  Schriftführer:  Herr  Walther. 

1.  Vor  der  Tagesordnung  demonstrirt  Herr  Henneberg 
einige  mikroskopische  Präparate:  auf  dem  Objectträger  nach 
H  0  e  h  Ts  Methode  durch  Trypsin  verdaute  Schnitte  der  Darm- 
muskulatur.  Durch  Anwendung  eines  Glycerinextractes  des 
Pankreas  gelingt  es,  die  glatten  Muskelzellen  in  1 — 3  Stunden  zu 
verdauen.  Das  auf  dem  Objectträger  zurückbleibende  Bindegewebe 
wird  mit  Eisenhämatoxylin  gefärbt.  Die  Schnitte  zeigen  aufs 
deutlichste,  dass  jede  Muskelzelle  von  einem  Bindegewebscocon 
eingebfiUt  ist. 

Tagesordnung:  2.  Herr  Dannemann:  lieber  psychia- 
trische Stadtasyle. 

8.  Herr  Sommer  demonstrirt  bei  einem  Rundgang  durch 
die  Klinik  einige  psychiatrische  Fälle. 


Sitzung  am  14.  November  1899. 

Vorsitzender :  Herr  Steinbrfiggei.  V.;  Schriftführer:  Herr 
Walther. 

1.  Herr  Römer:  Experimentelle  Untersachongeii  über 
Infectionen  vom  Ooiyunctivalsack  aus.  Nach  einem  einleiten- 
den Hinweis  auf  diesen  bisher  zu  wenig  beachteten  Infectionsweg 
wird  zuerst  die  Frage  besprochen :  1.  Welche  Bedeutung  als  Ein- 
gangspforte von  Mikroorganismen  kann  dem  Bindehautsacke  zu- 
gesprochen werden  P  Es  werden  die  bisher  im  Bindehautsack 
gefundenen  Mikroorganismen  angeführt.  Es  folgt  die  Erörterung 
der  Fragen;  2.  welche  Factoren  reguliren  diesen  Keimgehalt 
unter  physiologischen  Bedingungen?  und  3.  wie  verhält  sich  der- 
selbe unter  pathologischen  Verhältnissen?  Hier  wird  besonders 
auf  die  noch  gar  nicht  beachtete  Bedeutung  des  Staubes  für  die 
Pathologie  des  Auges  hingewiesen.  Experimentell  hat  sich  nach- 
weisen lassen,  dass  unter  dem  Einfluss  desselben  der  Keimgehalt 
ausserordentlich  steigt  und  dass  der  Staub  beim  Zustandekommen 
von  Infectionen  am  Auge  einen  wichtigen  Faktor  darstellt.    Der 
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Vortragende  demonstrirt  dies  besonders  an  Versnchsreiben  mit 
Milzbrand.  4.  Experimentelle  Studien  über  die  vom  Conjunctival- 
sack  aasgehende  AUgemeininfection  brachten  beachtenswerthe  Er- 
gebnisse. Untersuchungen  der  deutschen  Pestkommission  hatten 
ergeben,  dass  vom  Conjunctivalsack  aus  ein  Weg  gegeben  ist, 
auf  welchem  Septikämieerreger  in  die  Lymphbahnen  gelangen 
können,  ohne  dass  eine  Gewebsverletzung  stattgefunden  zu  haben 
braucht.  Es  fragt  sich  jetzt,  auf  welchen  Bahnen  die  Infection 
erfolgt.  Versuche  an  Thieren,  denen  die  Thränenwege  verödet 
waren,  ergaben,  dass  die  intacte  Conjunctiva  für  pathogene  Orga- 
nismen undurchlässig  ist.  Erst  wenn  Keime  in  die  Nase  gelangen 
konnten,  trat  die  Infection  ein.  Zahlreiche  Versuche  mit  Milzbrandt 
Mäuseseptikämie,  Huhnercholera,  Fraenkel-Weichselbaum- 
schen  Diplococcen  ergaben,  dass  bei  erhaltenen  Thränenwegen 
vom  Bindehautsack  ein  Infectionsweg  ausgeht,  auf  dem  enorm 
gftnstige  Bedingungen  für  die  Aufnahme  von  Mikroorganismen 
in  die  Lymphbahnen  gegeben  sind.  Es  verliefen  nämlich,  die 
vollste  Virulenz  der  Erreger  vorausgesetzt,  zahlreiche  Septikämie- 
fälle  weit  rapider,  als  wenn  die  pathogenen  Keime  in  das  sub- 
cutane Gewebe  gebracht  waren. 

Diese  resorptive  Thätigkeit  der  Nasenschleimhaut  wurde 
schliesslich  noch  anatomisch  controUirt.  Es  wurden  Mäusen 
feinste  Aufschwemmungen  von  Carmin  und  Tusche  in  den  Binde- 
hautsack geträufelt  und  die  Köpfe  der  zu  verschiedenen  Zeiten 
getödteten  Thiere  in  Serien  schnitten  untersucht.  Im  Verlauf  der 
Thränenwege  und  an  der  Nasenschleimhaut  Hess  sich  ein  reich- 
liches Eindringen  der  feinen  Farbpartikelchen  durch  die  Epithelien 
in  die  Submucosa  feststellen.  Dieser  bisher  nicht  beachtete 
Infectionsweg  verdient  vollstes  Interesse  für  die  Genese  mancher 
Meningitis  cerebrospinalis. 

2.  Herr  Henneberg  demonstrirt  die  sogenannten  IIlte^ 
cellularbräcken  der  glatten  Mnskelzellen  an  Präparaten  ans 
dem  Darm  des  Rindes.  Nach  HoehTs,  Schaffer's  und  des  Vor- 
tragenden Untersuchungen  wurden  durch  Schrumpfungen  hervor- 
gerufene Gebilde  an  der  Oberfläche  der  Muskelzellen  oder  binde- 
gewebige Elemente  bisher  irrthttmlich  für  Intercellularbrücken 
gehalten.  ~  An  mehreren  durch  Trypsinverdauung  gewonnenen 
Schnitten  wurde  das  Bindegewebe  der  Darmmuskulatur  von  Säoge- 
thieren  gezeigt.  Dasselbe  bildet  ein  Wabenwerk.  Die  Wabenzellen- 
wände  stellen  Membranen  oder  Netze  vor  mit  meist  reichlichen 
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Querfalten.  Erstere  weisen  eine  grosse  Zahl  kleiner  Löcher  auf, 
die  z.  B.  im  Rectum  des  Pferdes  in  Längsreihen  angeordnet  sind, 
wodurch  eine  Längsstreifung  der  Muskelzellen  vorgetäuscht  werden 
kann. 

3.  Neuwahl  des  Vorstandes.  Die  Herren  Gaffky  und 
Steinbrügge  als  Vorsitzende,  Herr  Koppe  als  Kassirer  wurden 
per  Acclamation  wiedergewählt.  Zum  Schriftführer  wurde,  an 
Stelle  des  die  Wiederwahl  ablehnenden  Herrn  W  a  1 1  h  e  r ,  Herr 
Dannemann  gewählt. 


Sitzung  am  5.  December  1899. 

Vorsitzender:  Herr  Gaffky;  Schriftführer:  Herr  Danne- 
mann. 

Herr  Sommer:  Demonstration  psychophysischer  Apparate. 
Nach  einem  Vortrage  über  Messung  von  psychophysischen  Re- 
actionszeiten  mit  Demonstration  einer  Anordnung  von  Apparaten, 
welche  es  ermöglicht,  ganze  Reihen  von  Versuchen  immer  wieder 
durch  Zeitmessungen  zu  unterbrechen,  zeigt  Sommer  bei  einem 
Rundgange  durch  die  Labaratorien  der  psychiatrischen  Klinik  eine 
Anzahl  neuerer  psychophysischer  Apparate,  die  nach  seinen  An- 
gaben in  der  Klinik  ausgeführt  wurden.  Der  Zweck  derselben 
ist  im  wesentlichen  die  Analyse  unwillkürlicher  Bewegungen  und 
Studium  des  cerebralen  Einflusses  auf  den  Ablauf  von  reflectorischen 
Vorgängen. 

Sitzung  am  16.  Januar  1900. 

Vorsitzender:  Herr  Gaffky;  Schriftführer:  Herr  Danne- 
mann. 

1.  Herr  Strahl:  Zur  vergleichenden  Anatomie  des 
Uterns  post  partum. 

2.  Herr  öaffy:  Der  Einfluss  des  Plättens  (Bfigelns)  auf 
den  Keimgehalt  der  Wäsche  (nach  Untersuchungen  des  früheren 
Institutsassistenten  Herrn  Dr.  Hein r.  Wagner).  Die  Thatsache, 
dass  zum  Schluss  der  üblichen  Wäschereinigung  nicht  selten  ein 
Spülen  der  Gegenstände  in  unreinem  Fluss-  oder  ßachwasser 
stattfindet,  gab  dem  Vortragenden  Veranlassung,  die  Einwirkung 
des  Plättens  auf  den  Keimgehalt  der  Wäsche  im  Giessener  hy- 
gienischen Institut  einer  Prüfung  unterziehen  zu  lassen.  Der 
mit  den  Untersuchungen   beauftragte  Herr  Dr.  Wagner  stellte 
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zunächst  durch  Vorversuche  unter  Verwendung  eines  mit  ein- 
gelassenem Thermometer  versehenen  Bügeleisens  fest,  dass  die 
Btigeltemperatur  zwischen  150  und  250®  C  liegt.  Es  wui^en 
sodann  Leinwandstücke,  welche  mit  unreinem  Flusswasser,  mit 
tuberkulösem  Sputum,  mit  Reinculturen  von  Tuberkelbacillen, 
Typhusbacillen,  Choleravibrionen,  Diphtheriebacillen,  verschiedenen 
Eitercoccen  etc.  gedrängt  waren,  unter  verschiedenen  Versacbs- 
anordnungen  gebügelt  und  nach  dem  Bügeln  mit  Hilfe  des  Cultar- 
verfahrens  bezw.  des  Thierversuches  geprüft. 

Die  Versuchsergebnisse,  über  welche  an  anderer  Stelle  aus- 
führlicher berichtet  werden  soll,  waren  im  wesentlichen  folgende: 
Sporenhaltiges  Material,  insbesondere  auch  Milzbrandsporen, 
wurden  durch  das  Bügeln,  selbst  bei  der  zulässigen  Maximal- 
temperatur von  250*^  C  nicht  sicher  abgetödtet.  Sämratliche  vege- 
tative Formen  erwiesen  sich  nach  dem  Bügeln  mit  einem  250®  C 
heissen  Bügeleisen  steril,  bei  einer  Temperatur  des  Eisens  von 
150®  C,  wie  sie  in  der  Praxis  unzweifelhaft  auf  einzelne  Wäscbe- 
theile  häufig  nur  einwirkt,  war  der  Erfolg  unsicher  oder  gering. 
Auch  Tuberkelbacillen  wurden  zwar  bei  einer  Bügeltemperatur 
von  250®  C  abgetödtet,  bei  einer  solchen  von  IbO^  C  erwiesen  sie 
sich  aber  nachher  im  Thierversueh  noch  lebensfähig,  wenn  auch 
in  ihrer  Virulenz  deutlich  abgeschwächt. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  in  trocken  gebügelter  Wäsche  die 
keimtödtende  Wirkung  des  Bügeins  noch  weniger  sich  geltend 
machte,  als  in  feucht  gebügelter,  und  dass  ein  Bügeln  auf  beiden 
Seiten  der  Leinwandstücke  bessere  Ergebnisse  lieferte,  als  ein 
nur  einseitiges  Bügeln. 


Sitzung  am  30.  Januar  1900. 

Vorsitzender:  Herr  Gaffky;  Schriftführer:  Herr  Daune- 
mann. 

1.  Herr  Löhlein:  Myomatöser  Uterus,  von  der  Scheide 
aus  entfernt,  nachdem  IV2  Jahre  vorher  durch  den  hinteren 
Scheidenbauchhöhleuschnitt  eine  Myomen  ucleation  ausgeführt 
worden  war,  2.  das  beträchtliche  Wachsthum  mehrerer  vor 
IV'o  Jahren  noch  nicht  einmal  direkt  tastbarer  neuer  Myomknoten 
erkennen  lässt  und  3.  die  vaginale  Totalexstirpation  durch  die 
Narbe  der  vorausgegangenen  Colpotomie  weit  weniger  erschwert 
wurde,  als  dies  Löhlein  bei  der  Nullipara  gefürchtet  hatte. 
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Erste  Aufnahme  23.  Juni  1898.  39jährige  NuUipara,  seit  einig^er  Zeit 
Menses  anteponirend,  etwas  an  regelmässig.  —  Vagina  angusta,  Portio  conisch, 
Corpns  uteri  durch  einen  nach  hinten  vorspringenden,  citronen grossen,  knorpel 
haft  erscheinenden  Tumor  vergrössert;  rechts  nehen  diesem  ein  ebenso  grosser 
weicher  Tumor.  Erste  Operation :  Nach  zwei  seitlichen  Scheidendammincisionen, 
Erölfnnng  des  Douglas  und  Einlegen  einer  Halb  rinne  tritt  zuerst  der  rechts- 
gelagerte, weichere  Tumor  zu  Tage,  der  sich  als  multiloculäres  Ovialkystom 
erweist;  aus  einem  geplatzten  Loculus  ergiesst  sich  ein  Esslöffel  eingedickten 
theerfarbigen  Blutes.  Abtragung.  —  Nunmehr  Herabziehung  der  uterinen  Ge- 
schwulst, nachdem  einhüllende  und  bedeckende  Adhäsionen  der  hinteren  Wand 
theils  stumpf,  theils  mit  der  Scbeere  getrennt  sind.  Ausschäluug  der  der 
hinteren  Uteruswand  angehörigen,  subserös  vorspringenden  Geschwulst  aus 
ihrem  Bett,  ohne  Eröffnung  des  Cavum  uteri.  Besection  überschttssigen  Ge- 
webes, Vernähung  des  Bettes  mit  sechs  versenkten  Catgutfäden,  Serosanaht 
durch  einige  weitere  Fäden.  Schlurts  des  Scheidengewölbes  bis  auf  die  für  den 
Gazestreifen  nöthige  Oeffnung.  —  Scheidenaht.  —  Beactionsloser  Verlauf. 

Durch  die  partielle  Operation  wurden  die  Beschwerden  wenig  gebessert, 
dazu  traten  Ereuzschmerzeu,  Obstipation.  Die  vom  Arzt  versuchte  Pessar- 
therapie  war  erfolglos.  Bei  der  zweiten  Aufnahme  (17.  Januar  1900)  zeigte 
sich,  dass  der  Uterus  von  neuem  verdickt  und  im  ganzen  faustgross  vergrössert 
erschien  und  dass  ähnlich  wie  vor  IVt  Jahren  ein  isolirter  Knoten  nach  hinten 
vorsprang.  Das  hintere  Scheidengewölbe  receussartig  eingezogen,  indessen 
nicht  unnachgiebig. 

Bei  der  zweiten  Operation  (24.  Januar  1900)  wird  erst  die  Blase  zurück- 
geschoben, dann  das  hintere  Scheidengewölbe  und  der  Douglas  geöffoet  und 
der  Uterus  gestürzt  und  —  mit  dem  oben  erwähnten,  eigrossen,  subserösen 
Knoten  voran  —  abgebunden  und  abgetragen.  Vernähung  der  Wunde  von 
beiden  Seiten  her,  mit  Einbeziehung  der  Stümpfe.  Jodoformgazedrain.  Fieber- 
loser Verlauf.  Ausser  einem  eigrossen  und  einem  walnussgrossen  Knoten  zeigt 
der  Durchschnitt  des  Präparats  noch  mehrere  bohnengrosse.  Die  Erfolglosig- 
keit der  partiellen  Operation  erklärt  sich  hierdurch  zur  Genüge. 

2.  Herr  Best:  Hyaline  Concremente  bei  bandförmiger 
Hornhanttrübung.  Vortragender  untersuchte  die  degenerativen 
Vorgänge  bei  bandförmiger  Trübung  der  Hornhaut  und  fand  dabei 
eine  Einlagerung  feiner,  durch  Goagulationsnekrose  entstandener 
fibrinoider  Körnchen  in  die  äusseren  Hornhautschichten.  Diese 
Eiweiskörnchen  unterliegen  in  der  Regel  einer  secundären  Ver- 
kalkung. In  einigen  Fällen  wird  aber  auch  eine  Umbildung  zu 
grösseren  hyalinen  Concrementen  beobachtet.  Derarrige  hyaline 
Körper  sind  nun  theils  unter  dieser  Bezeichnung,  theils  als  coUoide 
oder  amyloide  Substanzen  bisher  beschrieben.  Für  jede  dieser 
Benennungen  lassen  sich,  je  nach  dem  Standpunkt  des  Unter- 
snchers,  berechtigte  Gründe  anführen.  Zu  schärferer  Präcision 
empfiehlt  Best  die  mikroskopische  Verwendung  chemischer  Ei- 
weissreactionen.    Die  Concremente  in  der  Hornhaut  geben  Biuret- 
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und  Millon'sche  Reaction.  Keine  Reaction  nach  Adamkiewicz 
und  Molisch,  keine  Reaction  auf  freien  Schwefel.  Die  Reactionen 
anderer  homogener  Degenerationsprodukte,  des  Amyloids,  Schild- 
drüsencolloids  u.s.  w.  werden  zum  Vergleich  damit  angeführt. 

3.  Herr  Koppe:  Die  physikalisch-chemische  Analyse 
der  Mineralwässer. 

Phjsikaliscli-chemiBcbe  Analyse  habe  ich  die  Untersuchung  der  Mineral- 
wässer nach  den  physikalisch  -  chemischen  Methoden  der  Gefrierpunkts-  und 
Leitfähigkeitsbestimmung  genannt,  da  mit  Uilte  dieser  Methoden  quantitativ 
die  Zahl  der  in  einem  Liter  Mineralwasser  enthaltenen  Moleküle  und  qualitativ 
ein  Wertb  für  den  Geh:ilt  des  Wassers  an  Ionen  bestimmt  werden  kann. 

lieber  diese  Untersuchungen  möchte  ich  Ihnen  nun  kurz  das  Wesent- 
lichste berichten  und  beschränke  mich  dabei  auf  eine  kurze  Wiedergabe  der 
Resultate  (Methodisches  und  andere  Einzelheiten  sind  in  den  auöführlichen 
Publikationen  *)  nachzulesen),  die  in  der  That  geeignet  sind,  ein  allgemeines 
Interesse  zu  erwecken. 

1 .  Da  der  Gefrierpunkt  einer  Lösung  unter  den  Gefrierpunkt  des  Lösungs- 
mittels, in  unseren  Fällen  also  des  Wassers,  proportional  der  Zahl  der  in 
der  Lösung  vorhandenen  gelösten  MolektQe  sinkt^  so  lässt  sich  die  Zahl  (Z) 
der  in  einem  Liter  Lösung  vorhandenen  Moleküle  aus  der  Gefrierpunkts- 
erniedrigung A  tl^f  Lösung  berechnen. 

Z  =  — =^  Moleküle 

J,oO 

2.  Da  die  elektrische  Leitfähigkeit  einer  Lösung  bedingt  ist  in  der 
Hauptsache  durch  die  Zahl  der  Ionen  in  der  Lösung,  so  erhalten  wir  für 
diese  einen  Werth  durch  Bestimmung  der  elektrischen  Leitfähigkeit  und  Ver- 
gleichen derselben  mit  der  Leitfähigkeit  von  Lösungen,  deren  Gehalt  an  loneu 
bekannt  ist. 

3.  Versucht  man  ausserdem  aus  der  chemischen  Analyse  Zahl  der 
Moleküle  und  Zahl  der  Ionen  annähernd  zu  berechnen  — ,  denn  absolute 
Werthe  hierfür  giebt  die  chemische  Analyse  nicht  — ,  so  sieht  man,  das« 
die  physikalisch-ehemische  Analyse  nicht  nur  eine  wertvolle  Ergänzung  der 
chemischen  ist,  sondern  auch  eine  scharfe  Controlle  derselben  bildet. 

Physikalisch -chemische  und  chemische  Analyse  eines  Mineralwassers 
können  aber  mit  einander  nur  dann  mit  Sicherheit  verglichen  werden,  wenn 
beide  sich  auf  absolut  dasselbe  Wasser  beziehen,  d.  b.  wenn  die  Proben 
für  die  Analysen  gleichzeitig  an  der  Quelle  geschöpft  werden,  denn  ein 
Vergleichen  der  physikalisch  -  chemischen  Analyse  aus  etwa  den  70er  Jahren 
oder  noch  früher  lässt  natürlich  den  Einwand  offen,  dass  es  sich  hier  mög- 
licher Weise  doch  um  verschiedene  Wässer  handelt. 

Eine  Untersuchung,  bei  welcher  diese  Bedingung   erfüllt  war,  hatte  ich 


*)  H.  Eöppe,  Die  physikalisch-chemische  Analyse  der  Mineralwässer. 
Archiv  für  Balneotherapie  und  Hydrotherapie  1898,  —  Derselbe,  Die  phj- 
sikalisch-chemisehe  Analyse  des  Liebensteiner  Stahlwassers.  Archiv  für  Balneo- 
therapie und  Hydrotherapie  1900. 
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OelegeDheit   vorzunehmen,   als    yon    der   Liebensteiner   Stahlqnelle,  nach   Er- 
ireitemng  der  Fassang  derselben»  auch  eine  neae  Analyse  gemacht  wnrde. 

Die  Proben  znr  chemischen  nnd  physikalisch-chemischen  Analyse  wurden 
gleichzeitig  geschöpft,  alle  Untersnchnngsergebnisse  beziehen  sich  mithin 
bnchstäblich  auf  dasselbe  Wasser. 

Die  Ergebnisse  dieser  interessanten  Untersuchung  sind  folgende: 

1.  Die  Gefrierpuuktserniedrigung  des  Liebensteiner  Stahlwassers,  wie  es 
der  Erde  entquillt,  wurde  gefunden  zu  A  =^  0,197  ^  0.  Daraus  finden  wir  den 
osmotischen  Druck  (0)  dieses  Wassers  bei  0^  0  =»  2,384  Atmosphären,  und  die 
Zahl  der  in  einem  Liter  enthaltenen  Moleküle  oder  Molen  Z  =  0,10648  Molen. 

2.  Für  das  Wasser,  ohne  die  freie  Kohlensäure  fand  sich  A  =  0,095  ^  C. 
0  =  1,149  Atm.,  Z  =  0,05135  Molen. 

3.  Für  das  abgekochte  Wasser,  also  Wasser  ohne  CO2,  Ca,  Fe  A  =  0,045^0, 
0  =  0,544  Atm.,  Z  =  0,0243  Molen. 

4.  Die  spezifische  elektrische  Leitfähigkeit  des  liebensteiner  Stahl wassers 
an  der  Quelle  beträgt  bei  18®  19,  79,  10—  reciproke  Ohm. 

Diese  Leitfähigkeit  entspricht  der  einer  Kochsalzlösung  yon  etwa  0,02 
Mol  */oo  oder  0,117  °/o;  wird  für  diese  Lösung  eine  yoUkommene  Dissociation 
angenommen,  so  wäre  diese  Leitfähigkeit  bedingt  durch  0,02  x  2  =  0,04  Molen 
Ionen. 

5.  Da  die  Leitfähigkeit  des  Mineralwassers  mit  yoUem  oder  wenigstens 
hohem  Kohlensäuregehalt  yon  der  des  Wassers  ohne  freie  Kohlensäure  sich 
nicht  wesentlich  unterscheidet  (1  =  19,79  •  10^^  mit  Kohlensäure  und  1  = 
19  67  •  10—^  ohne  COs)  so  ist  die  freie  Kohlensäure  in  dem  Mineral- 
wasser in   der  Form  neutraler  Moleküle  anzunehmen. 

ß.  Liebensteiner  Stahlwasser  in  Flaschen  aufbewahrt,  hatte  nach  ca. 
zwei  Monaten  noch  yollkommen  guten  Kohlensäuregehalt,  dagegen  war  alles 
Eisen  ausgefallen,  die  Leitfähigkeit  dieses  eisenfreien  Wassers  betrug  1  =  19,79, 
war  also  dieselbe,  wie  die  des  eisenhaltigen  Wassers  direkt  yon  der  Quelle. 
Hieraus  lässt  sich  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  schliessen,  dass  in  dem 
Mineralwasser  das  Eisen  sich  in  Form  neutraler  Moleküle  vor- 
findet. 

Aus  der  physikalisch-chemischen  Analyse,  d.  i.  der  Gombination 
der  Qefrierpnnkts-  und  Leitfähigkeitsbestimmungen,  ersehen  wir  über  die  mole- 
kulare Zusammensetzung   des  Liebensteiner   Stahlwassers   demnach   folgendes: 

1.  Ein  Liter  Liebensteiner  Stahl wasser  enthält  insgesammt  0,10648  Molen. 

2.  Die  freie  Kohlensäure  allein  bedingt  eine  Gefrierpunktsdepression 
von  0,102^  C,  daraus  berechnet  sich  der  Gehalt ,  des  Mineralwassers  auf 
0,055135  Molen  COs  oder  2,426  g  COs. 

3.  Die  freie  Kohlensäure  ist  in  Form  neutraler  Moleküle  im 
Wasser  vorhanden. 

4.  Die  0,05185  übrigen  Molen  sind  nicht  alle  in  loneuform,  sondern  zum 
Theil  in  neutraler  Form  in  dem  Eisenwasser. 

5.  Mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  ist  anzunehmen,  dass  das  Eisen 
sich  in  Form  neutraler  Moleküle  in  dem  Wasser  befindet. 

6.  In  Form  von  Ionen  sind  höchstens  0,04  Molen  anzunehmen. 

Vergleichen  wir  nun  einige  dieser  Resultate  mit  dem  aus  der  chemischen 
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Analyse  erhaltenen  Werthe,  so  finden  wir  n.  a.  0,057688  Molen  =  2,537  g  freie 
Kohlensäure  nach  der  chemischen  und  0,055135  Molen  =  2,436  g  freie  Kohlen- 
sänre  nach  der  physikalisch-chemischen  Analyse,  also  ganz  leidliche  Ueber- 
einstimmung. 

Za  einem  anerwarteten  Resultat  aber  führt  uns  nun  die  folgende  Rechnung. 

Ans  der  Gefrierpunktserniedrigung  des  Liebensteiner  Stahlwassers 
ohne  die  freie  Kohlensäure  fanden  wir  einen  (behalt  von  0,05135  Molen.  Nach 
der  chemischen  Analyse  konnten  0,044018  Molen  berechnet  werden ;  also  zählen 
wir  nach  der  chemischen  Analyse  0,0073  Molen  weniger,  als  in  Wirklichkeit 
Torhanden  ist. 

Diese  Differenz  der  nach  der  nach  Gefriermethode  im  Liebensteiner 
Stahlwasser  vorhandenen  Zahl  gelöster  Moleküle  und  der  aus  der  chemischen 
Analyse  berechneten  ist  aber  in  Wirklichkeit  noch  grösser,  denn  wir  fanden, 
dass  in  dem  Mineralwasser  ja  auch  neutrale  Moleküle  vorhanden  sind,  welche 
in  unserer  Berechnung  der  chemischen  Analyse  anstatt  einfach  doppelt  und 
sogar  dreifach  gezählt  sind.  Das  Vorhandensein  neutraler  Moleküle  ist  nicht 
nur  nach  den  Gesetzen  der  Dissociation  von  vornherein  zu  erwarten,  sondern 
auch  durch  die  Leitfähigkeitsbestimmungen  des  mit  reinem  Wasser  versetzten 
Mineralbrunnens  bewiesen.  Da  wir  nach  der  Leitfähigkeit  des  Mineralwassers 
höchstens  einen  Gehalt  von  0,04  Molen  Ionen  annehmen  können,  so  erhöht  sich 
die  Differenz  von  0,00733  Molen  um  >/>  0,00,402  auf  0,00934  Molen. 

Eine  solche  Differenz  ist  in  keiner  Weise  durch  die  Untersnchungsfehler, 
sei  es  der  chemischen,  sei  es  der  physikalisch-chemischen  Untersuchungen  zu 
erklären.    Es  bleibt  uns  nichts  anderes  übrig,  wir  müssen  feststellen : 

„In  dem  Liebensteiner  Stahlwasser  sind  noch  Stoffe  vor- 
handen, welche  durch  die  chemische,  in  der  üblichen  Weise 
ausgeführte  Analyse  nicht  mitbestimmt  wurden". 


Sitzung  am   13.  Februar  1900. 

Vorsitzender:  Herr  Gaffky;  Schriftführer:  Herr  Danne- 
man  n. 

Gemeinsame  Sitzung  mit  der  naturwissenschaftlichon  Section 
der  oberhessischeu  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde. 

Die  Herren  Spengel  und  Sticker  erstatten  ein  ausführ- 
liches Referat  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Malaria- 
frage. An  der  sich  anschliessenden  Discussion  betheiligen  sich 
die  Herreu  Gaffky,  Sticker,  Hanau,  Spengel. 


Sitzung  am   13.  März  1900. 

Vorsitzender:  Herr  Gaffky;  Schriftführer:  Herr  Danne- 
man  n. 

1*  Herr  Löhlein:  Ein  zweiter  Fall  von  vaginaler  Ovario- 
i  tomie  in  der  Schwcingerschaft  (mit  Krankeuvorstellung).    Herr 
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Loh  lein  hat  bereits  ein  Mal  (conf.  Gynäkologische  Tagesfragen 
V.  Heft,  S.  95  flg.)  die  Colpocoeliotoraia  posterior,  damals  bei 
einer  Hochschwangeren  im  9.  Monat,  zur  Entfernung  eines  im 
kleinen  Becken  eingekeilten  Ovarialcystoins  mit  Glück  ausgetlihrt. 
Die  Schlussfolgerungen,  die  er  jener  ersten  Operation  entnahm, 
haben  in  der  zweiten  ihre  Bestätigung  gefunden.  Die  letztere 
wurde  ausgeführt  im  4.  Schwangerschaftsmonat  bei  einer  26jäh- 
rigeu  Frau  (1900,  No.  126),  die  bereits  mehrfach  gynäkologisch 
behandelt  war  —  Abrasio  wegen  Endometritis  post  abortum  — 
und  bei  der  ein  faustgrosser  cystischer  Tumor  im  linken  Liga- 
mentum schon  früher  bemerkt  worden  war.  Die  Entfernung  bot 
keinerlei  Schwierigkeit,  da  sich  die  Ciste  nach  Eröffnung  des 
hinteren  Bauchfellsackes  sofort  entgegendrängte.  Die  Blutung, 
mit  der  der  „hintere  Scheidenbauchhöhlenschnitt**  verbunden  war, 
liess  sich  leicht  beherrschen,  die  Wunduaht  heilte  sehr  prompt, 
so  dass  die  Patientin  bereits  am  9.  Tag  aufstehen  konnte. 

Man  wird  diesen  Weg  bei  Schwangeren  nicht  wählen,  wenn 
ausgedehnte  Verwachsungen  des  Tumors  angenommen  werden 
müssen,  wenn  die  Scheide  eng  und  unnachgiebig  ist,  wenn  es 
sich  um  grössere  multiloculäre  Cystome  handelt,  oder  wenn  gar 
die  Geschwulst  höher  über  dem  Beckeneingang  flxirt  ist.  Wo  es 
sich  aber  um  kleinere  oder  mittelgrosse,  in  den  Beckenkanal  hin- 
reichende oder  hineinzudrückende  Ovarialcysten  handelt,  wird 
man  den  hinteren  Scheidenbauchhöhlenschnitt ,  der  eine  ein- 
fachere und  kürzere  Nachbehandlung  erfordert  und  der  Schwangeren 
die  Bauchnarbe  erspart,  wohl  in  Erwägung  ziehen  müssen. 

2.  Herr  Voss  ins:  üeber  die  BeziehuDgen  der  Erkrank- 
angen  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen  zu  den  Erkrankungen 
des  Auges.  Der  Vortragende  bespricht  zunächst  seine  Erfah- 
rungen über  die  Beziehungen  der  Erkrankungen  der  Thränenwege 
uud  des  Ulcus  serpens  zu  Nasenaffectionen  und  geht  dann  näher 
auf  die  Bedeutung  der  Erkrankungen  der  Nasennebenhöhlen  für 
die  Orbitalphlegmone  und  Thrombophlebitis  der  Orbitalnerven  ein. 
Er  kann  die  Angabe  Hermann 's  bestätigen,  dass  eine  Orbital- 
phlegmone sich  öfter  an  ein  Empyem  des  Siebbeins  und  der  anderen 
Nebenhöhlen  anschliesst,  erläutert  dies  an  mehreren  eigenen  Be- 
obachtungen, die  zum  Theil  zur  Autopsie  gekommen  waren,  und 
führt  schliesslich  noch  je  einen  Fall  von  Mucocele  des  Sinus  fron- 
talis bei  einem  80  jährigen  Manne  und  des  Siebbeinlabyrinths  bei 
einem  10jährigen  Mädchen  an.     Beide  Fälle  waren  zur  Operation 
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gekommen.  In  dem  erstgenannten  war  die  Verbreiterung  des  Nasen- 
rückens besonders  prägnant,  and  im  inneren  Augenwinkel  zeigte 
sich  ein  cystischer  Tumor,  wie  man  ihm  sonst  bei  Ectasie  des 
Thränensackes  begegnet.  Erst  bei  der  Operation  zeigte  sich, 
dass  eine  solche  nicht  bestand.  Nach  Entfernung  der  vorderen 
Wand  des  Tumors  fand  sich  an  Stelle  des  Thränenbeins  ein  De- 
fect  der  inneren  Orbitalwand,  durch  den  man  in  das  mit  zähen 
Schleimmassen  angefüllte  und  erweiterte  Siebbeinlabyrinth  gelangte. 
—  (Der  wesentlichste  Inhalt  des  Vortrags  erscheint  in  der  Zeit- 
schrift für  Augenheilkunde  von  Kuhnt  und  Michel  in  einer 
Arbeit:  „Beobachtungen  über  Erkrankungen  der  Orbita  bei  ent- 
zündlichen Aflfectionen  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen  (Empyem) 
nebst  einem  Falle  von  Mucocele  des  Stirnbeins  und  des  Siebbein- 
labyrinths **.) 

3.  Herr  Wen  gier:  Die  Bertillon'sche  Messmethode. 
Der  Vortragende  weist  auf  die  in  der  Criminalistik  neuerdings 
zu  so  hoher  Bedeutung  gelangte  Methode  der  exacten  Körper- 
messung und  Registrirung  aller  mit  dem  Strafgesetz  in  Conflict 
gerathenen  Individuen  hin,  demonstrirt  die  Art  der  Ausführung 
und  betont  die  grosse  Wichtigkeit,  welche  die  Methode  für  die 
Identificirung  von  Verbrechern  besitzt.  Er  erläutert  die  Einzel- 
heiten des  Gegenstandes  an  einer  grösseren  Anzahl  von  Instru- 
menten, Skizzen  und  Formularen. 

4.  Im  Anschluss  an  die  Sitzung  stellt  Herr  Steinbrügge 
einen  Kranken  vor,  an  dem  mit  günstigem  Erfolge  ein  Choles- 
teatom der  rechten  Paukenhöhle  entfernt  wurde,  und  beschreibt 
das  von  ihm  geübte  Operationsverfahren. 

5.  Herr  Löhlein  demonstrirt  ein  doppelmannskopfgrosses 
Ovarialsarcom,  das  in  Folge  von  Stieldrehung  zu  ausgedehnten 
peritonitischen  Verwachsungen  und  einem  die  Kranke  rasch 
konsumirenden  remittirenden  Fieber  geführt  hatte.  Das 
Fieber  schwand  mit  dem  Tage  der  Operation,  ebenso  hob  sich 
das  Kräftegefühl  beinahe  unmittelbar  im  Anschluss  an  den  Ein- 
griflf,  trotz   der  schwierigen,  zum  Theil  nur    unter  Zurücklassung 

ij  von  Tumorpartikeln   möglichen  Trennung  der  Verwachsungen  mit 

1  dem  Darm. 
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Sitzung  am   15.  Mai   1899. 

Vorsitzender:  Herr  Gaffky;  Schriftführer:  Herr  Danne- 
mann. 

Der  Vorsitzende  gedenkt  vor  Eingang  in  die  Tagesordnung 
des  schweren  Verlustes,  den  die  Gesellschaft  durch  den  Tod  ihres 
laugjährigen,  verdienstvollen  Mitgliedes,  des  Herrn  Geh.  Med.-Rath 
Prof.  Dr.  Böse  erlitten  hat,  und  widmet  demselben  einen  ehren- 
vollen Nachruf.  Die  Mitglieder  ehren  das  Andenken  des  Dahin- 
geschiedenen durch  Erheben  von  den  Sitzen. 

Tagesordnung:  Herr  Boström:  Die  Darmraptur  der  Nen- 
geboreneo  und  die  fötale  Peritonitis. 


Sitzung  am   29.  Mai  1900. 

Vorsitzender:  Herr  Gaffky;  Schriftführer  Herr  Danne- 
mann. 

1.  Vor  der  Tagesordnung  demonstrirt  Herr  Löhlein  a)  zwei 
von  ihm  jüngst  beobachtete  Fälle  von  Hydrocephalns  cons^enitus. 
Der  eine,  nur  massig  entwickelt  (36  cm  Kopfumfang),  Hess  sich 
unverkleinert,  wenn  auch  recht  schwierig,  durch  das  allgemein 
verengte  Becken  extrahiren.  Der  andere,  der  trotz  enormer  Ent- 
wickelung  und  gleichzeitig  bestehender  Spina  bifida  mit  Hydro- 
rhachissack  nicht  diagnosticirt  und  unentbunden  zur  Klinik  ge- 
bracht worden  war,  nachdem  die  erfolglosen  Tractionen 
zur  Zerreissung  der  Halswirbelsäule  geführt  hatten, 
trat  hier,  trotz  der  kräftig  entwickelten  Seitenwand-  und  Stirn- 
beine, augenblicklich  zu  Tage,  sobald  die  Troicartspitze  über  dem 
nach  vorn  liegenden  Ohr  in  die  Seitenfontanelle  eingestochen 
war.  Löhlein  macht  darauf  aufmerksam,  dass  der  nachfolgende 
Hydrocephalns  viel  öfter  richtig  erkannt  und  behandelt  werden 
wurde,  als  es  in  der  That  geschieht,  wenn  der  Arzt  bei  auf- 
tretender mechanischer  Erschwerung  immer  gleich  mit  der  halben 
Hand  eingehe  und  ausser  auf  die  vergrösserte  Seitenfontanelle 
namentlich  auf  das  höchst  charakteristische  Vorspringen 
der  Stirnpartie  über  die  untere  Gesichtshälfte  achte. 

b)  Derselbe  berichtet  über  eine  Entbindung  bei  spondylo- 
listhetiscliem  Becken. 

Partus  arte  praematnms.    Lebendes  Mädchen  von  2650  g.  (J.  N.  1900.  173.) 

Frau  H.,  28  Jahre,  Il.-Para;  in  der  Jugend  gesund;  seit  dem  12.  Jahre, 

angeblich  im  Anschlnss  an  das  Hochheben  eines  schweren  Eimers,  zunehmende 
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mitfit  in  der  RrenzleiideDgegeud.  Die  erste  EotbiDduDg  nach  dreitigigem 
■en  mittelst  Perforation  beeudigt  im  Jnli  1899. 

Difimal  letzte  UeD»es  Ende  Angusi  1899.  Starker  HingebaBch.  S.  25, 
)'U.  Tr.  30.  Obl.  ntr.  21'/.,  C.  e.  2a.5,  B.U.  89.  Eutfentgng  des  ohern 
bfiennudei  tou  von priu tuenden  LeadeDwirbelkärper  7,5  cm,  die  seitiichea 
ruwSDde  Dach  dem  Aaagang  ca  eiuAuder  geuäbert.  Tiefe  Einkerbung  der 
)  nach  liDks.  Die  beiden  letzten  Lendeuwirbeikörper  ipriugeu,  den 
iueingaug  znm  Theil  überdacheud,  vor.  Hinter  dem  rid  neiteiileD  herab- 
iden  Edrper   des    letzteu  Lenden  wirbelü  findet  sich  eine  bcharfe  Eiubach- 

derea  hintere  Wand  darcb  daa  im  spitzen  Winkel  mit  dem  letilen 
:uwirbelk9rper  EUsammeniitosMude  Kreuzbein  gebildet  wird.  Bin  mebr 
lei~tiflBUrke«  pnlaireudea  üefia«  l&uft  von  t..  0.  nach  R.  U.  ttber  die 
iiität  dei  letzten  Lenden wirbelkörperii.  Insgeprigt«  K.oor)>elleiBte  an  der 
ru  Wand  der  Sjmpbjsia  pnbis. 

Es  galt  cnn&chst  die  Frage  zn  beantworten,  ob  das  Ende  der  Schwanger- 
1  abzuwarten  und  dann  die  Sectio  eaedarea  atu  relativer  Indication  aas- 
ren  oder  alsbald,  d.  h.  3—4  Wochen  ante  termiunm,  die  Frühgeburt  ein- 
en sei.  Im  Hinblick  auf  die  günstigen  Qaermosse  de«  Beckens  einerseits 
lie  Weite  der  weichen  Gebnrlswege  andererseits  entschied  sieb  LShlein 
ie  letztere. 

Nach  einer  Anzahl  heisrer  Donchen  wird  am  12.  Hai  19U0  abends  der 
snrynter  eingelegt,  der  alsbald  gate  Wehen  hervormfl.  Am  13.  Kai 
gs  12  Uhr  25  Uinnten  wird  ohne  uennenawertbe  Schwierigkeiten  die  Ei- 
on  der  in  Steissscbietlage  befindlichen  Frucht  an  dem  herabgeholten 
I  Fnsa   ansgefahrt.     Sind   ('2650  g)   schreit   sofort.    HKssiger   Dammrisa, 

Nach  gebart  leicht. 

Der  Verlauf  des  Wochenbettes  war  günstig;  nnr  am  achten  Tage  er- 
sieh vorübergehend  Puls  und  Temperatur  (38,6 — 120),  um  schon  an 
«n  Tage  danemd  znr  Norm  zarHckza kehren  (Rhagade?).  Die  Hntter  war 
ich  beglückt,  zumal  sie  ihr  Kind  mit  recht  gutem  Erfolg  stillen  konnte; 
tte  am  Ende  der  zweiten  Woche  bereits  2820  g  Körpergewicht  erreicht. 
6.  Hai  sollte  die  Entlaäsnng  stattfinden,  nachdem  die  Wöchnerin  bereits 
lern  20.  Hai  ausser  Bett  gewesen  witr.  Es  sollten  vorher  nur  noch  einige 
'suehangeu    notirt  werden,  so    die  Prüfung   der  Gangspur   nach    Nenge- 

r,  photograp bische  Aufnahmen  und  dergleichen. 

Da,  am  25.  Hai  nachmittags  2  Uhr  30  Hinnten,  sinkt  sie  im  Wochen- 
er,  nachdem  sie  sich  eben  noch  scherzend  mit  ihrer  Nachbarin  unterhalten 
,  plötzlich  lautlos  EU  Boden.  Puls  langsam,  Athmaag  etwas  besoblenuigt; 
rinm  anfangs  völlig  benommen,  wird  vorll hergehend  freier,  dann  schwindet 
eder,  nm  2  Uhr  45  Hionten  erfolgt  der  Tod  an  Embolie  der  Lnngeuarterie. 

Der  Fall,  der  nach  anfangs  so  befriedigendem  Ablauf  so 
iscb  enden  sollte,  wird  demnächst  von  Herrn  Dr.  Scheffen 
ihrlicher  verftffentlicht  werden,  namentlich  in  Bezug  auf  die 
umischen  Einzelheiten  des  Beckens  und  die  daraus  sich  er- 
iie  Art  des  Zustandekommens  der  Anomalie.  Diese  ist  zweifei- 
sine  seltene,  trotz  der  respektablen   Zahl  von  Beobachtaugea 
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die  der  unermüdliche  Fleiss  Neugebauer's  gesammelt  hat.  Unter 
den  letzten  5000  Geburten  der  Giessener  Klinik  ist  kein  ein- 
schlägiger Fall  verzeichnet.  Sie  hat  seit  der  vor  fast  50  Jahren 
erschienenen  Monographie  K  i  1  i  a n  s,  bei  deren  Besprechung  E  i  t  g  e  n 
den  mit  Erfolg  glücklich  gewählten  Namen  ^ Wirbelglittbecken**, 
Spondylolisthesies  =  „Wirbelbeinabglitt",  gebrauchte  (Monats- 
schrift für  Geburtshilfe  1853,  Bd.  II,  S.  316),  immer  das  lebhafte 
Interesse  der  Geburtshelfer  erregt,  ein  Interesse,  das  durch  Neu- 
gebauers  Arbeiten  in  den  letzten  zwei  Jahrzehnten  immer  von 
neuem  wieder  wachgerufen  wurde. 

2.  Tagesordnung:  Herr  Löhlein:  Zur  Diagnose  der 
Peritonitis  tnbercnlosa,  spezieil  des  Hydrops  saccatns  tuber- 
cnlosns. 

An  der  Lösung  der  zahlreichen  E'ragen,  die  in  Bezug  auf 
das  Wesen,  die  Diagnose  und  Prognose  der  tuberkulösen  Peritonitis 
noch  in  der  Schwebe  sind,  haben  —  neben  den  Vertretern  der 
inneren  Medicin  —  Chirurgen  und  Gynäkologen  emsig  mitgearbeitet. 
Von  den  frühesten  Mitteilnngen  Spencer  Wells'  und  den 
epochemachenden  Arbeiten  König's  an  bis  auf  die  jüngste  Ver- 
gangenheit mussten  Chirurgen  und  Gynäkologen  mit  um  so 
regerem  Interesse  dem  Gegenstande  sich  zuwenden,  je  mehr  die 
operative  Behandlung  des  Leidens  sich  als  eine  segensreiche 
wies  und  bewährte.  Die  Zeit  ist  ja  längst  überwunden,  in  der 
der  tuberkulöse  Ascites  nur  ausnahmsweise,  und  gewöhnlich  nur 
in  Folge  eines  diagnostischen  Irrthums,  Anlass  zum  Bauchschnitt 
bot,  längst  wird  die  Incision  planmässig  ausgeführt  überall,  wo 
es  gilt  nach  erfolgloser  Aufbietung  der  übrigen  Therapie  das 
mächtigste  Mittel  gegen  das  bestehende  Leiden  ins  Feld  zu  führen. 

Dass  ich  auch  meinerseits  versucht  habe,  das  Material  unserer 
Giessener  Frauenklinik  für  die  Gewinnung  eines  möglichst  objek- 
tiven Urteils  über  die  Resultate  des  Bauchschnitts  zu  verwerthen, 
ist  Ihnen  aus  früheren  Mitteilungen  bekannt*).  Eine  weitere 
Zusammenstellung  der  im  letzten  Lustrum  gesammelten  Erfah- 
rungen, die  Herr  Dr.  Baum  gart  zu  veröffentlichen  im  Begriff  ist, 
wird  Ihnen  demnächst  zeigen,  wie  einerseits  unser  Material  stetig 
gewachsen  ist,  und  wie  andererseits,  zu  unserer  grossen  Freude, 
die  späteren  Dauererfolge  sich  günstiger  erwiesen  haben  als  die 
früheren. 


1)  H.  Löhlein,  Erfahrungen  Über  den  Banchschnitt  bei  tuberkalöser 
Peritonitis.  Diese  Wochenschrift  1889,  No.  82  mid  0.  Frees,  Die  operative 
Behandlung  des  tuberkulösen  Ascites.    Diese  Wochenschrift  1894,  No.  45  und  46. 
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Wenn  soeben  der  älteren  gynäkologischen  Mitarbeit  an  der 
Bauchfelltuberkulosenfrage  vielleicht  etwas  von  oben  herab  nach- 
gesagt worden  ist,  dass  sie  zumeist  einem  diagnostischen  Error, 
der  Verwechselung  mit  einem  Ovarialkystom,  zu  danken  war,  so 
darf  uns  das  nicht  hindern,  ehrlich  einzugestehen,  dass 
auch  heute  noch  häufig  genug  die  Diagnose  nicht 
mit  voller  Sicherheit  und  Schärfe  gestellt  werden 
kann  bis  zu  dem  Augenblick,  wo  der  Arzt  sich  zum  Banch- 
schnitt  wendet.  Namentlich  darüber,  ob  es  sich  im  einzelnen 
Fall  um  eine  maligne  Neubildung,  am  häufigsten  wohl  um  einen 
malignen  Ovarialtumor  mit  oder  ohne  Ascites,  oder  um  das  ausser- 
ordentlich wechselnde  Bild  eines  Ascites  tuberculosus ,  partim 
saccatus  handelt,  bleibt  gar  nicht  so  ganz  selten  die  letzte  Ent- 
scheidung dem  Bauchschnitt  vorbehalten.  Dass  indessen  die 
üebung,  die  der  Einzelne  in  der  Lösung  der  differential- diagnos- 
tischen Fragen  erwirbt,  mit  dem  von  Jahr  zu  Jahr  der  Kliuik 
reichlicher  zuströmenden  Material  wächst  und  wachsen  muss,  ist 
unverkennbar. 

Gestatten  Sie,  dass  ich  auf  einige  Anhaltspunkte,  die 
sich  bei  der  Stellung  der  Differentialdiagnose  uns  als 
besonders  beachtenswerth  erwiesen  haben,  heute  Ihre  Aufmerksam- 
keit hinlenke.  Es  wird  sich  hierbei  nicht  um  völlig  neue  dia- 
gnostische Hilfsmittel  handeln  können,  sondern  viel  mehr  um 
klinisch  bereits  reichlich  erprobte  Untersuchungsarten,  die 
aber  —  soweit  ich  es  beurtheilen  kann  —  zum  Theil  von  den 
CoUegen  nur  geringe  Beachtung  gefunden  haben. 

Wenden    wir   uns   zunächst   dem    Gesammtbild    zu,   das 
\  durch    die   Adspection,    die  Percussion   und   die  Palpation    seine 

i  Deutung  finden  soll,  so  ist  ja  bekannt,  dass  in  sehr  vielen  Fällen 

der  Verlauf  der  oberen  Dämpfungsgrenze  und  die  unter  dem  Ein- 
fluss  des  Positionswechsels  veränderte  Dämpfungsfigur  beinahe 
völlig  entscheidend  ist  für  die  Diagnose  zwischen  Ovarialkystom 
und  freiem  Ascites.  Doch  schon  in  den  relativ  leichten  Fällen 
treten  oft  genug  Abweichungen  im  Abdorainalbefund  hervor,  die 
den  üntersucher  stutzig  machen.  Es  sind  dies  die  einzelnen  Ab- 
sackungen freier  Bauchhöhlenflüssigkeit,  welche  durch  Verlöthungen 
und  Verklebungen  von  Netz-  und  Darmpartieen  untereinander  oder 
mit  der  Bauchwand  entstehen  und  welche  cystische  Neubil- 
dungen aufs  täuschendste  darstellen  können,  und  zwar  letzteres 
um  so  mehr,  je  mehr  das  Bild  complicirt  wird  durch  derbere 


r- 
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knotige  Resistenzen,  wie  sie  durch  geschwollene  Drüsen  oder 
entzüDdlich  verdickte  Netzpartieen  gebildet  werden.  Von  dem 
eindeutigen  klinischen  Bild  des  freien  Ascites  tuberculosus  zu 
dem  hochcomplicirten  eines  nur  in  tiefer  Chloroformnarkose 
zu  analysirenden  Ascites  multipliciter  saccatus  —  welch'  lange 
Reihe  höchst  verschiedener  nnd  dabei  innerhalb  kleiner  Zeiträume 
wechselnder  klinischer  Bilder! 

Nach  meiner  Erfahrung  steht  es  ausser  allem  Zweifel,  dass 
die   verschiedenen  Haupttypen  des  tuberkulösen  Ascites  durch- 
aus  nicht  gleichmässig  auf  die   innere   und  die  gynä- 
kologische,   resp.    die    chirurgische    Klinik    vertheilt    sind. 
Während  die  Fälle  mit  freier  und  als  solche  unschwer  erkenn- 
barer   Bauchwassersucht    weit    häufiger    in    der    inneren    Klinik 
gefunden  werden  —  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  begreiflicherweise 
zunächst  dorthin  ärztlicherseits  dirigirt  — ,  ist  die  chirurgische 
und   Frauenklinik   relativ  reich    an  den   Bildern  der   durch   den 
tuberkulösen  Ascites  erzeugten  „Schein tumoren^  und  an  Befunden, 
die  den  Untersucher   eine  dünnwandige  Cyste  mit  gleichzeitigem 
Ascites  annehmen  und  die  Aufnahme  in  eine  Frauenklinik  an- 
empfehlen Hessen,   damit  dort  die  Entfernung  der  „Geschwulst^ 
vorgenommen  werde.    Werden  in  diesen  Fällen  von  Scheintumoren 
alle  Anhaltspunkte  berücksichtigt,  die  sich  aus  der  Anamnese  der 
meist  jugendlichen  Kranken,  aus  dem  Bericht  über  die  Krankheits- 
vorgänge an  den  Brustorganen  und  dem  derzeitigen  Status  der 
letzteren  und  des  gesammten  Drüsenapparates  und  endlich  aus 
mehrtägiger  Temperaturmessung  ergeben,  so  erhebt  sich 
der  in  Narkose  aufgenommene  Befund  allerdings  nicht  selten 
bis  zu  einer  au  Sicherheit  grenzenden  Wahrscheinlich- 
keit, —  zu  absoluter  Sicherheit  aber  doch  wohl  nie. 

Auf  eine,  auch  von  Anderen  bereits  hervorgehobene  Erschei- 
nung möchten  wir  an  dieser  SteUe  die  Praktiker  noch  besonders 
hinweisen;  wurde  sie  doch  nach  unseren  Erfahrungen  gerade  in 
den  letzten  Semestern  bei  tuberkulösem  Ascites  so  häufig  notirt, 
dass  wir  ihr  eine  gewisse  Bedeutung  für  diejenige  differentielle 
Diagnose,  die  uns  hier  besonders  interessirt,  glauben  beimessen 
zu  dürfen.  Natürlich  nicht  in  dem  Sinne,  als  ob  hierdurch  dia- 
gnostisch schwierige  Fälle  ihre  Entscheidung  fänden  —  eine 
solche  Behauptung  wäre  einfach  absurd — ,  sondern  weil  sie  sehr 
wohl  in  dem  einen  oder  dem  anderen  Fall  einen  brauchbaren 
Fingerzeig  für  die  Diagnose  bieten  kann.    Ich  meine  den  bei 
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tuberknlöseni  Ascites  so  oft  bestellenden  Unterschied,  wie  ihn 
die  Palpation  nnd  die  Percussion,  ganz  besonders  die  letztere, 
zwischen  dem  linken  und  dem  rechten  Hypogastriam  er- 
giebt.  Es  heisst  sicher  eher  zn  wenig  als  zn  viel  behaupten, 
wenn  ich  sage,  dass  reichlich  in  der  Hälfte  der  in  den  letzten 
Semestern  klinisch  vorgestellten  Fälle  links  von  der  Mittellinie, 
über  der  linken  Fovea  iliaca,  der  Schall  deutlich  ge- 
dämpft war,  während  nach  rechts  von  der  Mittellinie  allmäh- 
lich immer  deutlicher  ausgesprochener  Darm  ton  nachzuweisen 
war.  Auch  bei  der  Vergleichung  der  abhängigsten  Partieen 
beiderseits  fand  sich  linkerseits  recht  häufig  die  Dämpfung 
viel  deutlicher  ausgesprochen  als  rechts.  Die  Ursache  der  Er- 
scheinung wird  wohl  mit  Recht  darin  gesucht,  dass  das  erkrankte 
Mesenterium,  bei  seiner  Eetraction  in  der  Richtung  gegen  die 
Radix  mesenterii  hin,  die  Darmschlingen  gegen  die  Mitte  und  die 
rechte  Seite  der  Bauchhöhle  hin  heranzieht,  während  die  linke 
Hälfte  der  Bauchhöhle  mehr,  oder  weniger  ausschliesslich  von 
Exsudatmasse  ausgefüllt  erscheint. 

Es  sei  ausdrücklich  hervorgehoben,  dass  bei  Kranken  der 
erwähnten  Gattung  die  Dämpfungsfigur  durch  den  Lagewechsel 
der  Patientin  und  durch  die  leichtere  oder  kräftigere  Einsetzung 
des  Plessimeters,  resp.  des  Zeigefingers  sehr  leicht  modificirt 
werden  kann  oder  muss.  Es  sei  ferner  noch  besonders  betont, 
dass  durch  die  Momente,  die  von  Anfang  an  oder  im  Gefolge 
immer  neuer  adhäsiver  Vorgänge  zur  Anlöthung  oder  Verziehung 
von  Darmpartieen  gefuhrt  haben,  die  Möglichkeit  der  von  uns 
erwähnten  Bevorzugung  der  rechten  Seite  oft  genug  von  vorn- 
herein ausgeschlossen  ist.  Aber  alles  dies  zugegeben,  möchte 
ich,  wie  gesagt,  dem  geschilderten  Verhältniss  seine  bestimmte, 
wenn  auch  bescheidene  Bedeutung  für  die  Praxis  gewahrt  haben. 

An  casuistischen  Mittheilungen  der  Enttäuschungen  uud 
Ueberraschungen,  die  der  Diagnostiker  erfahrt,  der  dem  Ergebniss 
der  Percussion  in  Fällen  unserer  Art  zu  viel  vertraut,  ist  die 
Litteratur  überreich.  Jeder  einzelne  ist  in  der  Lage  ein  weiteres 
Scherflein  dazu  beizutragen.  Ich  beschränke  mich  an  dieser 
Stelle  auf  die  Mittheilung  einer  Operationsgeschichte,  die  dadurch 
Interesse  hat,  dass  bereits  vor  dem  Bauchschnitt  tuberkulöse 
Peritonitis,  und  zwar  complicirt  mit  einem  cystischen  Tumor, 
angenommen  war,  während  die  Operation  ergab,  dass  allerdings 
tuberkulöse  Peritonitis  vorlag,   mit  dieser  aber  eine  Verziehung 
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der    Harnblase    zur    Ausbildung    gekommen    war,    die    die 
eystische  Neubildung  vorgetäuscht  hatte. 

R.  S.  (J.-No.  1889,  586),  ein  zartes  jttdisches  Mädchen,  12  Jahre  alt,  litt 
seit  einem  Jahre  an  den  charakteristischen  Beschwerden:  Appetitmau^el,  zeit- 
weise Erbrechen,  Diarrhoe  nnd  Leibschmerzen;  seit  3—4  Monaten  langsame 
Znnahme  des  Banchnmfanges.  Bei  der  Untersuchung  (22.  October  1899)  fand 
sich  das  Abdomen  massig  aufgetrieben  (Leibesumfang  61,5)  durch  eine  eystische 
Resistenz,  die  bis  zur  Nabelhöhe  reichte;  flber  derselben  der  Schall  absolut 
gedämpft,  aber  auch  in  beiden  Seiten  erschien  der  Schall  gedämpft,  wenn  auch 
weniger  deutlich  als  in  der  Mitte.  Der  behandelnde  Arzt,  Herr  Dr.  Ohnacker 
(Butzbach),  hatte  tuberkulösen  Ascites  diagnosticirt  und  eine  Schmierseifekur 
angerathen.  Das  Kind  war  ausserordentlich  empfindlich,  so  dass  an  eine  Ex- 
ploration per  rectum  ohne  Narkose  nicht  zu  denken  war;  zur  letzteren  wollte 
der  mitanwesende  sehr  ängstliche  Vater  seine  Zustimmung  nicht  geben.  Ich 
war  somit  auf  die  besonders  gründlich,  unter  wiederholtem  Positionswechsel 
des  Kindes  ausgeführte  Palpation  und  Percussion  angewiesen,  selbstverständ- 
lich nachdem  Darm  und  Blase  entleert  waren.  Herrn  Collegen  Ohnacker, 
mit  dem  ich  mich  in  Verbindung  setzte,  schrieb  ich,  dass  ich  mit  den  Seifen- 
einreibnngen  durchaus  einverstanden  wäre,  da  ich  ebenfalls  tuberkulösen  Ascites 
annähme,  dass  mir  daneben  jedoch  noch  ein  abgegrenzter  Tumor,  wahrschein- 
lich ein  Ovarialkystom,  vorzuliegen  schiene. 

Trotzdem  nach  mehrwöchentlichen  Einreibungen  eine  gewisse  Verminde- 
rung des  Leibesumfangs  bemerkt  wurde  (um  2  cm),  fiel  ihr  und  den  Ange- 
hörigen die  zunehmende  Schwäche  so  sehr  auf,  dass  sich  die  jugendliche 
Patientin  zur  Vornahme  des  Bauchschnittes  am  11.  November  wieder  in  der 
Klinik  einfand.  Der  Schnitt,  in  Beckenhochlagerung  vom  Nabel  knapp  10  cm 
weit  gegen  die  Symphyse  geführt,  lässt  schon  vor  der  Eröffnung  des  Perito- 
neums unter  dem  präperitonealen  Fett  das  fungös  verdickte,  mit  Knötchen 
reichlich  besetzte  Bauchfell  erkennen.  Beim  Einschneiden  des  geschwollenen, 
leicht  blutenden  Gewebes  wird  die  Blase  eröffnet,  die  trotz  dem  unmittel- 
bar vor  der  Operation  vorgenommenen  Katheterismus  massig  gefüllt,  mit  ihrem 
Fundus  mit  der  Bauchwand  entzündlich  verlöthet  erscheint.  Eine  Benetzung 
der  Bauchhöhle  mit  Urin  wird  vollständig  vermieden,  da  eine  Eröffnung  des 
Bauchfellsackes  noch  nicht  stattgefunden  hat  und  die  Blaseuwunde,  nachdem  der 
Inhalt  unter  Hochhalten  der  Blasenwand  mit  Pincetten  entleert  worden  war, 
sofort  durch  eine  genaue  Catgutnaht  vereinigt  werden  konnte. 

Nachdem  dann  das  Peritoneum  an  einer  dem  Nabel  näher  liegenden 
Stelle  eröffnet  worden  war,  drängte  sich  sofort  eine  mit  drei  bis  vier  erbsen- 
grossen  Knötchen  besetzte  Darmschlinge  entgegen.  Abtragung  von  zwei 
Knötchen  zur  Vornahme  mikroskopischer  Untersuchung  und  Impfversuche*). 
Anstupfuug  eines  spärlichen  Ascites,  Naht.  Chloroformverbrauch  23  g.  Ver- 
lauf völlig  ungestört,  auffallend  war  nur  die  von  Anfang  an  hohe  Pulsfrequenz, 
die  nur  vorübergehend  unter  120  herabging. 


')  Unterm  Mikroskop  ergaben  sich  alle  Eigenthümlichkeiten  der  tuber- 
kulösen Neubildung.  Das  geimpfte  Meerschweinchen  erlag  leider  einer  Stall- 
epidemie. 
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Nach  der  Entin senng,  bei  welcher  das  Körpergewicht  ebensoviel  betrog 
wie  bei  der  Anfnahme  (46  Elilo),  hatte  R.  S.  anfangs  schwere  Hagendarm- 
störnngen  zu  überwinden,  angeblich  nach  Diätfehlem.  Ausserdem  fand  sich 
eine,  etwa  groschengrosse,  nur  sehr  zögernd  —  nach  einem  halben  Jahr  — 
sich  schliessende  grannlirende  Partie  der  Fncisionswunde.  Trotzdem  hatte  sie 
am  25.  April  1900  doch  bereits  3  Kilo  zugenommen,  und  als  sie  am  19.  Juli 
1900  sich  wieder  vorstellte,  war  sie  weit  kräftiger  als  vordem  und  von  ge- 
sundem, geradezu  bllthendem  Aussehen. 

Das  Ergebnis  der  Percussion  war  insofern  unverändert,  als  man  auch 
jetzt  noch,  wie  vor  der  Operation,  versucht  war,  einen  cystischen  Tumor  in 
der  Regio  suprapubica  anzunehmen,  in  Folge  jener  Verziehung  der  Blase  und 
ihres  massigen  FüUungsgradee,  wie  er  auch  unmittelbar  nach  der  Urinentleerung 
fortbestand,  und  wie  wir  ihn  bei  der  Operation  ja  vor  Augen  gehabt  hatten. 
Die  massige  Dämpfung,  die  ausserdem  in  beiden  Seiten  bestanden  hatte,  war 
bereits  am  23.  April  deutlich  verringert.  Am  19.  Juli  wurde  rechts  deutlicher 
Darm  ton  notirt,  an  den  abhängigen  Partien  auch  links,  allerdings  schwächer 
als  rechts. 

Ein  weiteres  Zeichen,  das  sich  für  die  Diagnose  vieler 
hierher  gehöriger  Fälle  wohl  verwerthen  lässt,  ist  der  durch 
die  Untersuchung  vom  Mastdarm  aus  geführte  Nach- 
weis von  Tuberkeleruption  auf  der  Serosa  des 
Gavum  Douglasii. 

Es  ist  Hegar's  und  seiner  Schüler  —  Wieland,  Bulius, 
Alterthum  und  Seil  he  im  —  Verdienst,  hierauf  wiederholt 
aufmerksam  gemacht  zu  haben.  Mir  erscheint  indessen,  —  ich 
kann  mich  ja  gewiss  täuschen  — ,  als  hätte  der  Gegenstand  nicht 
diejenige  Beachtung  bei  den  Aerzten  gefunden,  die  er  zweifellos 
verdient.  In  Giessen  haben  wir,  seitdem  wir  (vergl.  die  oben 
citirte  Arbeit  von  F  r  e  e  s)  bei  den  Incisionen  wegen  Tuberculosis 
peritonei  aufmerksam  darauf  geworden  waren,  dass  man  gerade 
in  den  tiefstliegenden  Partieen  des  Bauchfellsackes 
regelmässig  die  stärkste  Tuberkeleruption  antrifft,  immer 
versucht,  diese  Tbatsache  diagnostisch  zu  verwerthen,  indem  wir 
zunächst  per  vaginam  eine  sorgfältige  Tastung  der  Douglas- 
schen  Tasche  und  der  Douglas'schen  Bänder  vornahmen.  Vom 
Jahre  1896  au  haben  wir  dann  regelmässig  den  Tastbefund,  der 
sich  in  den  einschlägigen  Fällen  vom  Rectum  aus  ergab,  ver- 
zeichnet, und  wiederholt  konnten  wir  eine  differentialdiagnostisclie 
Entscheidung  lediglich  auf  Grund  dieses  Befundes  treffen.  Dass 
das  Ergebnis  der  rektalen  Exploration  wertvoller  war,  als  das 
der  vaginalen  liegt  auf  der  Hand,  zumal  es  sich  in  vielen  Fällen 
um  Virgines,  respektive  um  Nulliparae,  gar  nicht  so  ganz  selten 
um  Kinder  handelt. 
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Der  Befand,  wie  er  sich  bei  der  Rectalpalpation  darbietet, 
ist  sehr  verschieden :  nicht  selten  fallen  die  erbsen-  bis  bohnen- 
grossen,  isolirten  oder  in  Hänfen  und  Ketten  vereinigten  Knoten, 
mit  denen  das  Cavum  Donglasii  ausgefüllt  ist,  sofort  auf.  Gesellt 
sich  zu  der  so.  gebildeten  Resistenz  noch  eine  weitere,  die  von 
der  einen  oder  beiden  tuberkulös  erkrankten  Tuben  gebildet  wird, 
^  so  kann  es  schwer  seih,  die  der  Bauchfelltasche  angehörigen 
Tuberkelknoten  von  den  rosenkranzartig  veränderten,  mit  den 
benachbarten  Serosapartieen  verlötheten  und  zusammengebackenen 
Tuben  zu  unterscheiden.  Tieflage  und  Fixirung  der  normal  grossen 
oder  deutlich  vergrösserten  Ovarien  kann  den  Befund  noch  com- 
plicirter  gestalten. 

Nach  meiner  Erfahrung  sind  es  aber  weniger  diese  grob- 
knotigen Eruptionen,  die  der  Diagnose  gerade  in  schwierigen 
Fällen  einen  befriedigenden  Anhalt  gewähren,  als  die  feineren 
Tuberkelbildungen  -  „Tuberkel"  hierbei  zunächst  nur  in  rein 
descriptiver  Bedeutung  gebraucht  —  von  Hirsekorn-  bis  Linsen- 
grösse,  deren  Constatirung  einige  üebung  und  jedenfalls  sehr 
zartes  und  aufmerksames  Tasten  durch  die  Rectalwand  voraus- 
setzt. Diese  kleineren  und  flacheren,  dabei  bald  weicheren,  bald 
derberen  Knötchen  sind  das  eine  Mal  diffus  auf  der  Serosa  gleich- 
sam ausgestreut,  das  andere  Mal  finden  sie  sich  in  einer  Kette 
aneinandergereiht,  die  dem  Zug  des  einen  oder  beider  Ligamenta 
sacro-uterina  folgt. 

Die  Schilderung  ihrer  charakteristischen  Eigenthümlichkeiten, 
die  unter  Hegar's  Schülern  besonders  Alterthum^)  gegeben 
hat,  möchte  ich  auf  Grund  der  eigenen  Beobachtungen  durchaus 
bestätigen.  Und  wenn  wir  nun  auch  in  vereinzelten  P'ällen  eine 
derartige  Peritonitis  nodosa  fanden,  die  nicht  als  tuberculosa 
(sensu  strictiori),  sondern  als  fibrosa  oder  als  carcinomatosa  sich 
erwies  2),  so  behält  doch  der  klinische  Nachweis  der  Knötchen- 
eruption,  im  Zusammenhang  mit  allen  übrigen  Krankheitserschei- 
nungen betrachtet,  durchaus  seine  semiotische  Bedeutung,  und 
zwar  ganz  besonders  in  den  sehr  wenigen,  dem  Frauenarzt  wohl 
am  häufigsten  zugewiesenen  Fällen,  wo  die  Diagnose  schwankt 
zwischen   der  Annahme   eines  Ovarialkystoms  mit  gleichzeitigem 


*)  £.  Altert  harn,  Taberkniose  der  Tnben  und  des  Beckenbanchfells. 
In  Hegar's  Beiträgen  znr  Geburtshilfe  nnd  Gynäkologie  I.  1,  S.  67. 

*)  G.  Frees  (Giessen),  Die  operative  Behandlung  des  tuberkulösen  Ascites. 
Diese  Wochenschrift  1894,  No.  45. 
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freiem  Flüssigkeitserguss  in  die  Bauchhöhle  einerseits  und  Hydrops 
ascites  saccatas  neben  freier  Flüssigkeit  im  Peritonealsack  an- 
dererseits. 

Von  besonderem  Interesse  scheint  es  mir,  in  Znknnft  auch 
die  Bückbildnngs-  und  Heilungsyorgänge  an  den 
Enötchenernptionen  dnrch  Palpation  vom  Rectnm  ans  in 
grösseren  Zwischenräumen  zu  verfolgen,  —  sei  es,  dass 
der  günstige  Verlauf  an  eine  vorausgeschickte  Incision  sich  an- 
schliesst  oder  spontan  erfolgt.  Gegenüber  der  seltenen  ControUe 
des  späteren  Verlaufes,  wie  sie  sich  hier  und  da  einmal  —  bei 
Wiederholung  der  Laparotomie  —  dem  Operateur  darbietet,  glaube 
ich  für  recht  viele  Fälle,  besonders  von  operativ  behandeltem 
tuberkulösem  Ascites,  diese  ausserordentlich  einfache 
Art,  den  Heilungsvorgang  zu  verfolgen,  zu  ans- 
giebiger  Benutzung  empfehlen  zu  sollen.  Ich  selbst 
habe  jüngst  im  folgenden,  wohl  ziemlich  typischen  Fall  mich  von 
der  Einfachheit  der  so  geübten  Controlle  überzeugen  können: 

Fräulein  Car.  M.  (J.-N.  1900.  175)  20  Jahre  alt;  vor  einem  Jahr  an 
pleari tischen  Erscheinungen  erkrankt,  seit  einem  halben  Jahr  Aosbildnng  einer 
cystischen  Geschwnlst,  die  für  Hydrops  ascites  saccatns  tubercnlosns  ang^e- 
sprochen  wird:  Schall  in  der  Umgebung  des  Nabels  absolut  gedämpft,  in  den 
abhängigen  Partieen  des  Abdomens  gedämpfter  Darmton ;  die  mediane  Dämpfung 
reicht  20  cm  über  den  Symphysenrand  empor.  Vom  Rectum  aus  ist  eine  von 
der  Bauchhöhle  in  den  Douglas  herabziehende  weiche  Resistenz  fühlbar;  ea 
lassen  sich  im  Douglas  mehr  als  höhnen  grosse,  verbal  tnissmässig  derbere  Knoten 
ans  einer  Umgebung,  die  eine  weichere  Consistenz  darbietet,  isolieren. 

Incisio  abdominalis  am  22.  März  1900.  Beckenhoch lagernng,  Schnitt 
2  cm  unterhalb  des  Nabels  beginnend.  Das  Peritoneum  perietale  bis  auf  0,5  cm 
schwartig  verdickt,  nach  seiner  Eröffnung  tritt  das  ebenfalls  stark  verdickte 
Netz  zu  Tage,  dieses  wie  die  Parietalserosa  mit  zahlreichen  mehr  als  hir^e- 
korngrossen  Knötchen  bedeckt  Die  Därme  unter  einander  dnrch  Adhäsionen 
verklebt  und  verlöthet;  zwischen  den  Verklebnngen  ziemlich  reicher  freier 
Ascites,  der  mit  Gazetupfen  entfernt  wird.  Utenis  wie  Adnexe  mit  Tuberkeln 
besät,  das  linke  Ovarium  aufs  Doppelte  vergrössert.  —  Mikroskopisch:  Taber- 
kelstrnktur  mit  Riesenzellen.  Verlauf  ohne  Störung;  Körpergewicht  bei  der 
Entlassung  92  Pfund. 

Bereits  sieben  Wochen  später,  nachdem  die  Menses  gut  verlaufen  waren, 
Körpergewicht  99*/«  Pfund,  am  6.  Juli  Körpergewicht  103V/a  Pfund,  blühendes 
Aussehen,  keine  Fluctuation,  Schall  links  von  der  Mittellinie  kürzer  als  rechts. 
Letzter  Befund  13.  August  Körpergewicht  105  Pfund,  gesundes,  kräftiges  Aus- 
sehen. Vom  Rectum  aus:  am  Boden  des  Douglas  linsenförmige  Resistenzen, 
von  diesen  ziehen  nach  rechts  hin  grössere,  bis  bohnengrosse,  agglomerirte 
Anhäufungen  von  Knötchen ;  nach  links  hin  zieht  gegen  die  Fovea  aliaca  sluistra 
eine  diffuse  Resistenz,  vor  welcher  Darmschlingen  gelagert  sind.  —  Schall 
rechts  wie  links  tympanitisch,  rechts  lauter  als  links. 


—    145    — 

Entsprechend  der  sehr  erfrenlichen  Hebnng  des  Allgemeinbefindens  ist 
hier  eine  unverkennbare  Rttckbildnng  der  Erankheitsprodncte  in  der  Bauch- 
höhle zn  constati  reo,  ebenso  eine  langsam  sich  yoliziehende  Beductiou 
des  complicirten  Vorgangs,  der  sich  auf  dem  Becken  Peritoneum  abgespielt  hat. 
Wir  werden  nicht  yersftnmen,  in  zwei-  bis  dreimonatlichen  Intervallen  alles 
SU  verzeichnen,  was  uns  Aufschluss  darüber  geben  kann,  ob  und  wieweit  all- 
mählich die  Bestitntio  ad  integrum  erfolgt. 

Zum  Schluss  haben  wir  eines  in  den  letzten  Jahren  wieder- 
holt von  uns  erfolgreich  angewandten  Eingriffes  Erwähnung  zu 
tliun,  der  da,  wo  die  genaue  Kenn tniss  von  der  Natur  der 
gefühlten  Knötchenbildungen  im  Douglas  für  Prognose 
und  Therapie  entscheidend  sein  musste,  uns  das  Mittel  und  den 
Weg  bot,  diese  genauere  Kenntniss  zu  erlangen,  —  nämlich  der 
diagnostischen  Incision  der  hinteren  Bauchfell- 
tascbe,  des  diagnostischen  hinteren  Scheidenbauch- 
höhlenschnittes  (Golpocoeliotomia  posterior). 

Dieser  Eingriff  gestattet  uns  zunächst  eine  genaue  direkte 
Austastung  des  Cavum  Douglasii  und  damit  eine  Uebersicht 
über  die  Betheiligung  der  einzelnen  Beckenorgane  an  dem  tuber- 
kulösen Prozess,  wie  sie  auch  der  geübteste  Untersucher  bezüg- 
lich aller  in  Frage  kommender  Einzelheiten  a  recto  kaum  ge- 
winnen kann. 

Dazu  kommt,  dass  wir  wenigstens  einen  Theil  des  erkrankten 
Peritoneums  nach  Einlegung  von  Halbrinnen  in  den  Douglas  der 
Adspection  zugänglich  machen  können.  Was  aber  für  zweifel- 
hafte Fälle  weit  wichtiger  ist,  ist  die  Möglichkeit,  eine  vorsich- 
tige Excision  kleiner  mit  Tuberkeln  besetzter  Serosapartieen 
vorzunehmen.  Hierdurch  gewinnen  wir  das  Material  für  mikro- 
skopische Schnitte  und  Impfversuche,  durch  welche  die  tuberku- 
löse oder  nicht  tuberkulöse  Natur  der  gefundenen  Tuberkeleruption 
einwandfrei  festgestellt  wird. 

Ich  habe  auf  diese  Punkte  bereits  früher  die  Aufmerksamkeit 
zu  lenken  versucht  und  kann  hier  einfach  auf  meine  damaligen 
Ausführungen*)  verweisen.  Die  klinischen  Erfahrungen,  die  ich 
damals  bereits  mitzuteilen  in  der  Lage  war,  haben  in  diesen 
letzten  zwei  Jahren  manche  Erweiterung  und  Neubestätigung  in 
unserer  Klinik  gefunden.  Es  gilt  dies  namentlich  auch  von  dem 
Satz,  dass  die  Incision  der  hinteren  Bauchfelltasche  (der  hintere 
Scheidenbauchhöhlenschnitt),  da  wo  sie  zunächst  zum  Zweck  der 
exakten  Diagnose  einer  tuberkulösen  Peritonitis  gemacht  worden 

0  H.  LOhlein,  Gynäkologische  Tagesiragen  1898,  V,  S.  112  f. 
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ist,  gleichzeitig  auch  der  therapeutischen  Indication  voll- 
auf genügt.  Wo  die  Ablassung  des  Ascites  aus  einer  breiten 
Incisionsöffnung  überhaupt  dauernden  oder  vorübergehenden 
Heilerfolg  verspricht,  darf  dieser  nach  meinen  damaligen,  wie 
nach  meinen  späteren  Erfahrungen  in  gleicher  Weise  von  der 
vaginalen  wie  von  der  abdominalen  Incision  erhofft  werden. 

Oft  genug  haben  wir  freilich  auf  die  Incision  vom  Scheiden- 
gewölbe aus  verzichten  müssen,  weil  wegen  der  anatomischen 
Verhältnisse,  namentlich  der  virginalen  Enge  der  Scheide,  die 
tiefste  Partie  des  Bauchfellsackes  zu  wenig  zugänglich  erschien 
für  jene  ausgiebige,  breite  Incision,  wie  sie  durch  das  diagno- 
stische Interesse  in  gleicher  Weise  erfordert  wird,  wie  durch  das 
therapeutische.  Wo  aber  der  Douglas  vom  hinteren  Scheiden- 
gewölbe aus  gut  zugänglich  ist,  vernachlässige  man  den 
nahegelegten  und  ausserordentlich  einfachen  Weg 
nicht,  durch  den  die  Diagnose  klargelegt  und  oft  auch  in  den- 
selben wenigen  Minuten  das  in  Frage  kommende  Heilverfahren 
durchgeführt  wird. 

3.  Herr  Römer:  Zur  Aetiologie  des  Botulismns.  Im 
Anschluss  an  einen  Fall  von  Schinkenvergiftung  wird  der  jetzige 
Stand  unserer  Kenntnisse  über  die  Ursachen  der  sogenannten 
Fleischvergiftungen  kurz  skizzirt.  In  dem  speziell  vorliegenden 
Falle  gelang  die  Reinzüchtung  des  Bacillus  botulinus,  die  van  Er- 
meng em'sche  Entdeckung  des  Erregers  des  Botulismus  erhält 
dadurch  die  erste  Bestätigung.  Thierversuche  erbrachten  den 
Nachweis,  dass  die  Vergiftung  durch  das  im  Schinken  enthaltene 
Toxin  hervorgerufen  war. 


Sitzung  am  12.  Juni  1900. 

Vorsitzender:  Herr  Gaffky;  Schriftführer:  Herr  Danne- 
mann. 

1.  Vor  der  Tagesordnung  stellt  Herr  Riegel  einen  sehr 
ausgeprägten  Fall  von  Morbns  Addisonii  vor  und  bespricht  die 
zur  Zeit  herrschenden  Theorieen  über  das  Wesen  dieser  Krankheit. 

2.  Tagesordnung:  Herr  Riegel:  Ueber  den  Einflass 
des  3Iorphiums  auf  die  Magensaftsecretion.  Vortragender 
hat,  anschliessend  an  seine  früher  veröffentlichten  Versuche  über 
den  Einfluss  des  Atropins  und  Pilocarpins  auf  die  Magensaft- 
secretion,  auch  das  Morphium  nach  dieser  Richtung  hin  unter- 
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sucht.  Es  lag  nm  so  näher,  das  Morphiam  auf  seine  Beziehung 
zur  Mageusaftsecretion  zu  untersuchen,  als  dasselbe  bekanntlich 
in  mancher  Beziehung  sich  entgegengesetzt  wie  Atropin  verhält, 
als  ferner  nachgewiesen  ist,  dass  subcutan  injicinles  Morphium 
sehr  rasch  wieder  zum  Theil  durch  den  Magen  ausgeschieden 
wird,  als  ferner  bei  chronischem  Morphinismus  ein  schädigender 
Einflass  des  Morphiums  auf  die  Mageusaftsecretion  nachgewiesen  ist. 

Vortragender  stellte  seine  Versuche  zunächst  an  Hunden 
mit  einer  Pawlow'schen  Magenfistel  an,  wobei  sich  durchweg 
eine  saftsecretionserregende  Wirkung  des  Morphiums 
ergab.  Dieselbe  war  um  so  stärker  und  dauerte  um  so  länger 
an,  je  grösser  die  Menge  des  Morphiums  war.  Nur  im  Beginne 
wurde  die  Saftsecretion  etwas  gehemmt.  Das  gleiche  Resultat 
einer  Saftsecretionserregung  ergab  sich,  wenn  Morphium  bei  voll- 
kommen leeren  Magen  den  Thieren  subcutan  oder  auf  rectalem 
Wege  beigebracht  wurde. 

Analoge  Versuche  am  Menschen  ergaben  zwar  keine  so 
schlagenden  Resultate  wie  die  Thierversuche ;  indess  Hess  sich 
auch  beim  Menschen  stets  eine  deutliche  Anregung  der  Saft- 
secretion nachweisen.  Für  die  Praxis  ergiebt  sich  aus  diesen 
Versuchsresultaten  die  Folgerung,  Morphium  nur  da  anzuwenden, 
wo  eine  stärkere  Anregung  der  Saftsecretion  keine  Nachtheile 
mit  sich  bringt.  Wo  dagegen  die  Saftsecretion  schon  an  sich 
erhöht  ist,  wie  beispielsweise  beim  Ulcus,  da  sollten  zur  Schmerz- 
stillung besser  die  Belladonnapräparate  verwendet  werden,  die 
den  Vorteil  besitzen,  neben  der  schmerzstillenden  auch  eine  saft- 
secretionshemmende  Wirkung  zu  äussern« 

3.  Herr  Volhard  zeigt  gemeinsam  mit  Herrn  Edel  die 
Anwendung  des  Qaeirolo'schen  Apparates  zur  Bestimmung 
der  Magengrenzen. 

Auf  dem  Congress  für  innere  Medizin  in  Wiesbaden  hat 
Queirolo-Pisa  eine  neue  und  interessante  Methode  zur  Bestim- 
mung der  Magengrenzen  mitgetheilt  und  demonstriert.  Der  von 
Qneirolo  und  Laudi  angegebene  Apparat  besteht  in  einem 
Magenschlauch,  dessen  Magenende  durch  eine  kleine  Blase  ver- 
schlossen ist;  das  freie  Ende  der  Sonde,  mit  zwei  Schläuchen 
armirt,  steht,  auf  der  einen  Seite  mit  einer  gewöhnlichen  Mar ey- 
schen  Trommel,  auf  der  andern  Seite  durch  einen  Hahn  ver- 
schliessbar,  mit  der  Aussenluft  in  Verbindung.  Nach  Einführung 
des  Schlauches  in  den  Magen  wird  etwas  Luft  durch  das  freie 
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Schlaacherde  eingeblasen,  wodurch  das  Bläschen  gebläht  und  die 
Trommelmenibran  gespannt  wird.  Qneirolo  perkntirt  nnn  mit 
den  Fingerkuppen  leicht  das  Abdomen  und  beobachtet  die  Schreib- 
feder des  Taübonrs.  Sobald  der  klopfende  Finger  den  Magen 
triflft,  entsteht  ein  Ansschlag  der  Feder,  welche  in  Rahe  verharrt, 
solange  nur  der  Darm  getroffen  wird.  Qneirolo  erwartet  von 
dieser  Methode  bedeutende  Resultate  für  die  Diagnose  der  Magen- 
krankheiten. Er  glaubt,  die  normalen  Magengrenzen,  wie  sie  bis- 
her angenommen  werden,  vielleicht  einer  Revision  unterziehen  zn 
müssen,  hoflft  mit  Hilfe  seiner  neuen  Methode  die  Forniverände- 
rnngen,  speziell  die  Magenerweiterung  bestimmt  diagnostiziren  zu 
können  und  in  ihr  ein  diagnostisches  Kriterium  von  unzwei- 
deutiger Sicherheit  für  die  Pylorusinsnfficienz  gefunden  zu  haben. 

Den  Beweis,  dass  die  mittels  des  neuen  Apparates  bestimmten 
Magengrenzen  richtig  sind,  bleibt  Qneirolo  schuldig;  wenigstens 
findet  sich  keine  Angabe  über  eine  Controlle  der  neuen  Magen- 
werthe  mittels  alter,  bewährter  Methoden. 

Wir  haben  die  Q  u  e  i  r  o  1  o'sche  Methode  deshalb  einer  Nach- 
prüfung unterzogen  und  ihre  Resultate  verglichen  mit  denen, 
welche  die  Aufblähung  des  Magens  mittels  Kohlensäure  ergaben. 
Wir  wählten  Patienten,  welche  durch  mehrere  diagnostische  Aus- 
heberangen bereits  an  den  Schlauch  gewöhnt  und  deren  Magen- 
grenzen uns  noch  unbekannt  waren.  Wir  zeichneten  mit  dem 
Blaustift  das  Resultat  der  Queirolo'schen  Methode  auf  der  Bauch- 
haut auf,  liessen  dann,  nach  Entfernung  des  Schlauches,  sofort 
eine  Aufblähung  mit  Weinsäure  und  Natron  bicarbonicum  folgen 
nnd  bestimmten  die  Magengrenzen  durch  Perkussion.  Wir  fanden 
nun,  gewisse  Versachsbedingungen  vorausgesetzt,  eine  über- 
raschende üebereinstimmung,  and  zwar  nicht  nur  der  wichtigsten 
unteren,  sondern  auch  der  Fundusgrenzen  im  Bereich  des  Thorax. 
Nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  erschwerte  eine  allzu  grosse 
Starrheit  des  Thorax  eine  genaue  Bestimmung  der  Fundusgrenzen 
mit  der  Qu  eirolo'schen  Methode.  Mit  wenigen  Ausnahmen  fielen 
die  beiden  auf  so  verschiedene  Weise  ermittelten  Magengrenzen 
absolut  zusammen,  was  um  so  auffallender  erschien,  als  man  vor- 
aussetzen könnte,  dass  durch  die  Aufblähung  die  Magengrenzen 
umfangreicher  erscheinen.  Nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  trat 
durch  die  Aufblähung  die  untere  Grenze  etwas  tiefer.  Im  Be- 
reich der  Leber  war  mit  der  Queirolo'schen  Methode  kein  Aus- 
schlag  zu   erzielen,   sodass   wider  Erwarten   in   dieser  Richtung 
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keine  Vervollständigung  der  wahren  Magenflgur  resultirt.  Aus 
diesem  Grunde  Hess  auch  die  Bestimmung  der  kleinen  Curvatur 
bei  nicht  tieferstehendem  Magen  mit  beiden  Methoden  an  Genauig- 
keit zu  wünschen  übrig.  In  der  Regel  wurde  die  Anwendung 
der  Methode  von  den  Patienten  gut  ertragen. 

Zur  Technik  der  Methode  ist  noch  zu  bemerken,  dass  ganz 
kleine  Ausschläge  der  Feder  bei  der  Percussion  fast  am  ganzen 
Abdomen,  besonders  in  der  Nähe  des  Magens,  auftreten.  Bei 
einiger  Uebung  sind  dieselben  aber  nicht  zu  verwechseln  mit  dem 
ersten,  kräftigen  und  prägnanten  Ausschlag  an  der  Magengrenze. 
Immerhin  erfordert  die  Erkennung  des  ersten  Ausschlags  einige 
Uebung,  besonders  bei  Abgrenzung  des  Pylorustheiles.  Natürlich 
wurde  der  Ausschlag  unsicher,  solange  Patienten  in  Folge  von 
Schmerzen  in  der  Magengegend  spannten  und  pressten.  Ausser- 
dem haben  wir  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die  Methode  im 
Stich  lässt  bei  leerem  Magen,  der  weder  Speisen  noch  Luft  ent- 
hält. Dies  fiel  uns  zuerst  bei  einem  Fall  von  Pankreascyste  auf, 
in  dem  ein  mannskopfgrosser  Tumor,  hinter  Magen  und  Colon 
sitzend,  die  ganze  Pylorushälfte  comprimirte.  Wir  erhielten  mit- 
tels der  Queirolo'schen  Methode  zunächst  nur  die  Grenzen  der 
Fandnshälfte  und  gar  keinen  Ausschlag  im  Epigastrium.  Die 
Aufblähung  zeigte  danach  die  ganze  Magenflgur,  und  erst  als 
nach  der  CO^- Aufblähung  noch  einmal  die  Queirolo'sche  Sonde 
eingeführt  wurde,  erhielten  wir  im  Bereich  des  ganzen  Magens 
einen  Ausschlag,  und  nunmehr  stimmten  die  auf  beide  Weisen 
erhaltenen  Magengrenzen  überein.  Später  fanden  wir  in  gleicher 
Weise  bei  normalem  leerem  Magen  keinen  Ausschlag,  während 
derselbe  sofort  zu  erzielen  war  dadurch,  dass  entweder  Kohlen- 
säure, oder  auch  nur  Flüssigkeit  und  damit  Luft  in  den  Magen 
eingeführt  wurde. 

Was  die  Frage  der  Pylorusinsufficienz  anlangt,  so  haben 
wir  in  einem  Falle  folgende  Beobachtungen  gemacht: 

Der  Fall  war  bereits  vor  zwei  Jahren  in  der  Klinik  als 
Pylorusinsufficienz  diagnosticirt  worden.  Auch  diesmal  entwich  • 
hei  der  Aufblähung  mit  Kohlensäure  das  Gas  sofort  durch  den 
Pylorus  aus  dem  Magen  und  trieb  unter  lautem  Kollern  die  Dünn- 
därme auf.  Mit  der  Queirolo'schen  Methode  erhielten  wir 
zuerst  einige  Male  keinen  Ausschlag.  Später  gelang  es  jedoch 
zweimal,  die  Magengrenzen,  welche  mit  der  CO,-Methode  nie 
flxirt  werden  konnten,  mit  der  neuen  Methode  zu  bestimmen.   Die 
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rechte  Grenze  des  Magens  erreichte  danach  kaum  die  Mittellinie. 
Bei  der  wegen  andanernder  Schmerzen  von  dem  Patienten  selbst 
gewünschten  Operation  (Prof.  Poppert)  fand  sich  der  Pylonis- 
theil durch  Verwachsungen  derart  nach  links  hinübergezogen, 
dass  der  Magen  thatsächlich  kaum  bis  zur  Mittellinie  reichte  und 
seine  Lage  genau  den  durch  die  Queirolo'sche  Methode  er- 
mittelten Grenzen  entsprach.  Wir  erklären  uns  diese  Erscheinung 
durch  die  Annahme,  dass  der  durch  die  Verwachsungen  flxirte 
Pylorus  bei  massiger  Spannung  noch  eben  schloss,  dagegen  bei 
der  COo-Aufblähung  nicht  mehr  zu  schliessen  im  Stande  war. 

In  diesem  Falle  lag  also  der  Wertli  der  Methode  für  uns 
nicht  darin,  dass  sie  die  Diagnose  Pylorusinsufficienz  stellen  Hess, 
resp.  stützte,  sondern  sie  erlaubte  uns,  die  Magengrenzen  festzu- 
stellen, die  in  diesem  B'alle  durch  keine  andere  Methode  —  z.  B. 
auch  nicht  durch  die  D  e  h  i  o'sche  —  sicher  zu  flxiren  waren.  Da 
der  Fall  zur  Operation  kam  und  es  immerhin  wünschenswerth 
war,  die  Lage  des  Magens  vorher  zu  kennen,  hatte  die  Methode 
in  diesem  Falle  auch  praktisches  Interesse. 

Für  die  Mehrzahl  der  Fälle  glauben  wir  uns  aber  von  der 
neuen  Methode  keinen  wesentlichen  Fortschritt  für  die  Diagnose 
der  Magenkrankheiten  versprechen  zu  dürfen.  Queirolo  meint 
zwar,  dass  man  mit  dieser  Methode  die  Diagnose  der  Magen- 
erweiterung und  der  Formveränderung  des  Magens  ganz  bestimmt 
werde  stellen  können.  Das  ist  insofern  berechtigt,  als  in  der 
That  die  Methode  die  Magengrenzen  genau  angiebt ;  allein  für  die 
Diagnostik  dieser  Veränderungen  ist  sie  keineswegs,  nicht  einmal 
ergänzend,  nöthig.  Die  viel  einfachere  Methode  der  CO^-Auf- 
blähung  giebt  ebenso  genaue  Resultate  und  hat  z.  B.  gerade  bei 
Ektasie  den  grossen  Vortheil,  dass  sie  durch  Anregung  der  Peri- 
staltik bei  Pylorusstenose  ausserdem  zugleich  die  Ursache  der 
Ektasie  erkennen  lässt. 

Auch  für  die  Diagnose  der  Neubildungen,  z.  B.  zur  Entschei- 
dung der  Frage,  ob  ein  Tumor  dem  Magen  angehört  oder  nicht, 
dürfte  die  neue  Methode  eher  im  Stich  lassen,  und  die  alte  Me- 
thode der  Aufblähung  durch  00^  oder  das  Gebläse  vorzuziehen  sein. 

Endlich  bietet  die  Kohlensäuremethode  vor  der  Queirolo- 
schen  den  grossen  Vortheil  der  Einfachheit;  jene  erspart  dem 
Patienten  die  Einführung  des  Schlauches,  während  diese  schon 
eine  Gewöhnung  an  denselben  voraussetzt. 

Möglicher  Weise  gestattet  die  neue  Methode  im  Vergleich 
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mit  der  Kohlensäiireaufblähung  eine  abnorme  Dehnbarkeit  des 
Magens  festzustellen,  nämlich  dann,  wenn  bei  der  Aufblähung  die 
Grenzen  wesentlich  w^eiter  sind,  als  die  des  nicht  geblähten 
Magens.  Für  die  Diagnose  der  Atonie  hätte  dieses  Symptom 
aber  dennoch  keinen  praktischen  Werth,  da  zu  dieser  Diagnose 
doch  die  prägnanteren  Symptome  der  motorischen  Insufflcienz  — 
längere  Verweildauer  und  ungenügende  Zerkleinerung  der  Speisen 
—  gehören.  Für  die  von  Queirolo  vorgeschlagene  Revision  der 
normalen  Magengrenzen  mit  Hilfe  seiner  neuen  Methode  liegt 
unserer  Meinung  nach  kein  Grund  vor,  da  die  neuen  Grenzen  mit 
den  alten  durchaus  übereinstimmen. 

Weniger  ein  wandsfrei,  als  die  Resultate  der  neuen  Methode, 
erscheint  die  Erklärung,  die  Queirolo  für  den  Mechanismus 
seines  Apparates  giebt. 

Auf  die  Frage,  warum  nur  die  mit  einem  Bläschen  versehene 
Sonde  die  Percussionsschwingung  wiedergiebt,  die  am  Magenende 
offene  Sonde  dagegen  nicht,  antwortet  er  etwa  folgendermassen : 
Bei  offener  Sonde  müssen  die  percutorischen  Schwingungen  sich 
in  Folge  der  schwachen  Spannung  der  Magenwände  im  Magen- 
inhalt auflösen,  wird  dagegen  das  Bläschen  eingeführt  und  auf- 
geblasen, so  wird  die  Wandung  des  Magens  massig  gedehnt,  die 
darin  enthaltene  Luft  bildet,  von  der  Blase  leicht  comprimirt,  eine 
Art  Kissen   um  diese   selbst  und  theilt  ihr  jede  Schwingung  mit. 

Wir  haben  schon  erwähnt,  dass  die  bloss  durch  Aufblasen 
des  Bläschens  erzeugte  Spannung  der  Magenwände  nicht  immer 
genügt,  es  muss  eine  genügende  Menge  Luft  im  Magen  enthalten 
sein.  Andererseits  haben  wir,  im  Gegensatz  zu  Queirolo,  ge- 
funden, dass  das  Experiment  auch  recht  gut  gelingt  mit  offenem 
Schlauche  ohne  Bläschen,  bei  genügender  Spannung  der  Magen- 
wände, d.  h.  dann,  wenn  man  den  leeren  Magen  selbst  durch  das 
Rohr,  das  sonst  zum  Aufblasen  des  Bläschens  diente,  bei  offener 
Sonde  aufbläst  und  mit  Luft  füllt.  Man  erhält  auf  diese  Weise 
ganz  deutliche  Ausschläge  bei  der  Percussion  des  geblähten  Magens. 
Wenn  mau  dagegen  das  Bläschen  einführt,  so  bedarf  man  nur 
einer  geringeren  Spannung  der  Magenluft,  um  einen  Ausschlag  zu 
erhalten.  Der  Grund  dafür  liegt  in  folgenden,  rein  physikalischen 
Momenten:  Durch  die  Percussion  des  Magens  wird,  verausgesetzt, 
dass  er  einen  geschlossenen  und  lufthaltigen  Hohlraum  bildet,  der 
Mageninnendruck  erhöht.  Das  eingeführte  Bläschen  wird  dadurch 
von   allen   Seiten   comprimirt,    deshalb   ist  der   Ausschlag   auch 
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grösser  als  bei  direktem  Beklopfen  des  Bläschens  ausserhalb  des 
Magens,  wo  die  Conipression  immer  nur  in  einer  Richtung  statt- 
findet. Bei  offener  Sonde  trifft  die  Steigerung  des  Magen- 
innendrucks nur  auf  den  Querschnitt  des  ableitenden  Rohres,  und 
es  wird  nur  die  in  ihm  selbst  befindliche  Luftsäule  comprimirt. 
Im  anderen  Falle  betrifft  die  Drucksteigerung  die  ganze  Oberfläche 
des  Bläschens,  und  es  wird  ein  erheblich  grösseres  Luftvolum  com- 
primirt. Durch  die  Anwendung  des  Bläschens  wird  also  der 
Ausschlag  in  Wahrheit  multiplicirt;  deshalb  ist  zu  seiner  Er- 
zielung nur  eine  geringere  Spannung  der  Magenwände  nöthig. 
Abgesehen  davon  hat  die  Anwendung  eines  in  dieser  Weise  ver- 
schlossenen Schlauches  den  Vorzug  der  grösseren  Reinlichkeit. 

Nebenbei  sei  noch  bemerkt,  dass  man  die  Queirolo'sche 
Methode  mit  der  Aufblähung  combiniren  kann,  um  stets  auch  bei 
speiseleerem  Magen  eines  genügenden  Luftgehaltes  sicher  zu  sein. 
Wir  haben  dazu  einen  doppelläufigen,  eigentlich  zur  Magendouche 
angegebenen  Schlauch  verwendet,  welcher  gestattet,  gleichzeitig 
Luft  oder  Flüssigkeit  ein-  und  abzuführen.  Man  kann  nun  die 
eine  grosse  Ablauföffnung  des  Magenendes  durch  das  Bläschen 
verschliessen  und  das  entsprechende  Schlauchende  mit  Trommel 
und  Hahn  verbinden,  durch  das  andere  Ende  Luft  einblasen,  die 
durch  feine  Oeffnungen  oberhalb  des  Bläschens  in  den  Magen 
austritt.  Auf  diese  Weise  erhält  man  leicht  den  Grad  von 
Spannung,  der  den  besten  Ausschlag  liefert. 

In  der  Regel  wird  man  aber  ohne  diese  weitere  Complication 
des  Apparates  zum  Ziele  gelangen,  wenn  man  vermeidet,  bei 
leerem  Magen  zu  operiren. 


Sitzung  am  10.  Juli  1900. 

Vorsitzender:  Herr  Gaffky;  Schriftführer:  Herr  Kir- 
stein  i.  V. 

Tagesordnung:  1.  Herr  Kirstein:  lieber  die  Dauer 
der  Lebensfähigkeit  der  mit  feinsten  Tröpfchen  verspritzten 
Mikroorganismen  (cf.  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infections- 
kraukheiten  Bd.  XXXV,  Heft  1). 

2.  Herr  Haupt:  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  Kopf- 
verletzungen. 

3.  Herr  Sommer  demonstrirt  ein  Präparat  von  Tumor 
cerebriy  der  sich  im  Anschluss  an  ein  Trauma  entwickelt  hatte 
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und  bei  dem  während  der  Oesammtdauer  der  klinischen  Beobach- 
tung eine  Stauungspapille  nicht  zu  beobachten  gewesen  war. 


Sitzung  am  24.  Juli  1900. 

Vorsitzender:  Herr  Stein brügge  i.V.;  Schriftführer:  Herr 
Kirstein  i.  V. 

Tagesordnung:  1.  Herr  Edel:  Ein  eigenartiger  Fall 
von  Pnrpora  rheumatica.  Im  Januar  dieses  Jahres  kam  hier 
in  der  medicinischen  Klinik  ein  Fall  von  Purpura  rheumatica  zur 
Beobachtung,  der  durch  eine  Reihe  eigenartiger  Symptome  ein 
grösseres  Interesse  verdient. 

Anamnese:  Balthasar  J.,  41  Jabre  alt,  Bergmann,  verheirathet.  Die 
Familienanamnese  ist  belanglos.  J.  will  frttber  keine  ernstbafte  Krankheit 
fiberstanden  haben,  nur  stets  Neigung  zu  leichten  Erkältungen  gehabt  haben. 
Alkoholabnsns  wird  sngestanden.  Ernährnng  nnd  sonstige  Lebensyerhältnisse 
waren  anscheinend  stets  und  insbesondere  vor  Ausbruch  der  Krankheit  relativ 
.günstig.    Psychische  Erregungen  sind  nicht  vorausgegangen. 

Am  1.  Januar  erkrankte  Patient  mit  Schüttelfrost  und  starkem  Husten. 
Die  Diagnose  des  behandelnden  Arztes  lautete  auf  Pneumonia  crouposa. 

Am  11.  Januar  wurde  er  in  die  medicinische  Klinik  aufgenommen, 
delirirte  aber  bald  so  stark,  dass  schon  mehrere  Stunden  nach  der  Aufnahme 
die  Ueberftihrung  in  die  psychiatrische  Klinik  nothwendig  wurde.  Die  Unter- 
suchung vor  der  Verlegung  in  die  psychiatrische  Klinik  ergab  massigen  Grad 
von  Emphysema  pulmonum,  starke  diffuse  Bronchitis  und  Albuminurie.  Normale 
Temperatur.  Am  17.  Januar  wurde  Patient  wieder  in  die  medicinische  Klinik 
ttbemommen.    Seit  dem  15.  Januar  delirirt  er  nicht  mehr. 

Klinischer  Befund  und  Krankh  e  its  verlauf.  Patient  ist 
mittelgross,  von  kräftigem  Knochenbau  und  Mnskulatr,  mittelstark  entwickeltem 
Panniculus  adiposus.  Er  ist  zur  Zeit  etwas  schwerfällig  im  Denken  und  allen 
Bewegungen,  hat  grosses  Schlafbedürfniss.  Pupillen  sind  gleich  gross  nnd 
reagiren  prompt.  Ausfall  der  Beflexe  in  normaler  Stärke.  Die  Temperatur 
beträgt  abends  88,8.  Mund,  Bachen  höhle  und  Larynx  bieten  nichts  Abnormes. 
Der  Thorax  stark  gewölbt,  symmetrisch,  dehnt  sich  gleichmässig  bei  tiefer 
Athmung  aus.  Die  unteren  Lungengrenzen  stehen  von  rechts  in  der  Mamillar* 
linie  am  unteren  Bande  der  siebenten,  vom  links  in  der  StemaUinie  am  unteren 
Bande  der  fttuften,  hinten  beiderseits  in  der  Skapularlinie  an  der  elften  Bippe. 
Geringe  Verschieblichkeit  der  unteren  Grenzen  bei  tiefer  Athmung.  Nirgends 
Sohalldifferenzen.  Ueberall  vesiculäres  Athmen,  laute  bronchitische  Geräusche, 
reichliche,  schleimig-eitrige  Expectoration.  Am  Herzen  nichts  Abnormes.  Der 
Puls  kräftig,  etwas  mehr  gespannt  als  normal.  Milzdämpfung  nicht  vergrössert, 
Milz  nicht  palpabol.  Die  Untersuchung  der  übrigen  Organe  ergab  nichts  Ab- 
normes. Am  Vormittage  des  15.  Januar  klagte  Patient  über  Schmerzen  in  den 
Knieen  nnd  Waden.  Am  Nachmittage  traten  zuerst  an  der  Vorder-  nnd  Seiten- 
fläche des  linken  Oberschenkels  punktförmige  Hämorrhagieen  auf,  die  sich  rasch 
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bis  höchstens  znr  Qrdsse  von  3  cm  Darchmesser  yergrösserten,  nind  oder  otsI 
waren  und  sich  gleichmässig,  papelformig,  etwa  2  mm  über  das  Niveau  der 
normalen  Haut  erhoben.  Im  frischen  Zustande  hatten  diese  Blutungen  die 
Farbe  von  sehr  hellem,  mit  Wasser  verdünntem  Roth  weine.  Durch  Druck 
waren  weder  Färbung  noch  Infiltration  zu  verändern.  Etwa  nach  */s— 1  tägigem 
Bestehen  sank  die  Mitte  dieser  Hämorrhagieen  zum  Niveau  der  normalen  Haut 
ein  und  nahm  eine  blaurothe,  cyanotische  Farbe  an.  Das  so  entstandene  Bild 
erinnerte  an  Erythema  exsudativum  multiforme. 

Der  hochweinroth  periphere  Wall  wurde  immer  schmaler,  die  Erhaben- 
heit war  schliesslich  verschwunden,  und  es  blieb  ein  blaurother  Fleck  zurück, 
der  allmählich  die  verschiedenen,  durch  Umwandlung  des  Blutfarbstoffs  bedingten 
Farben  annahm.  Frische  fleckförmige,  nicht  erhabene  Hämorrhagieen  bestanden 
innerhalb  der  ersten  sechs  Tage  nicht.  Von  da  ab  waren  sie  aber  nicht  mehr 
erhaben,  sondern  stellten  bald  regelmässige,  bald  mehr  unregelmässige  Blutflecke 
dar,  von  circa  2—3  cm  Durchmesser.  Bis  zum  10.  Februar  traten  fast  täglich 
neue  Hämorrhagieen  in  bald  grösserem,  bald  geringerem  Umfange  auf.  Ver- 
schont blieb  im  Laufe  der  Krankheit  kein  Körpertbeil.  Am  stärksten  und 
häufigsten  wurden  die  unteren  Extremitäten  befallen,  am  wenigsten  die  Bauch- 
haut.  Im  Gesicht  erschienen  sie  besonders  reichlich  an  Nasenflügeln,  Oberlidern 
und  Stirn.  Am  4.  Februar  traten  auf  der  Haut  über  dem  linken  Knie  mehrere 
ebengrosse  Quaddeln  auf.  Am  5.  Februar  waren  genau  an  dieser  Stelle  kleine 
Hämorrhagieen  von  derselben  Grösse  wie  die  Quaddeln  bemerkbar.  Auch  Über 
der  rechten  Eatella  befanden  sich  am  5.  Februar  kleine  frische  Hämorrhagieen. 
Möglich,  dass  auch  dort  erst  eine  Quaddelbildung  stattgefunden  hatte,  die  der 
Beobachtung  entgangen  war. 

Am  4.  Februar  vormittags  lag  Patient  1—2  Stunden  unbeweglich  in 
Rückenlage.  In  die  zahlreichen  gradlinigen  Vertiefungen,  die  durch  Falten- 
bildung im  Laken  an  Rücken,  Gesäss  und  Oberarm  entstanden  waren,  erfolgten 
eine  sehr  grosse  Anzahl  strichförmiger  Hämorrhagieen.  Kleine  Blutergüsse 
zeigten  sich  an  den  Conjunctivae  und  der  Mundschleimhaut.  Hier  wie  an  den 
Hautblutnngen  fiel  grosse  Symmetrie  auf.  Bald  nach  Eintritt  der  Hauthämor- 
rhagieen  stellte  sich  eine  Stomatitis  mittelstarken  Grades  ein,  trotz  von  Anfang 
an  beobachteter  sorgfältiger  Mundpflege:  Schwellung  und  Lockerung  der 
Schleimhaut,  besonders  des  Zahnfleisches,  leichtes  Bluten  derselben,  oberfläch- 
liche Geschwürbildung,  starker  Fötor  ex  ore,  sehr  erschwerte  Nahrungsauf- 
nahme. Mit  dem  Aufhören  des  ganzen  Krankheitsprozesses  schwand  erst  die 
Stomatitis. 

Mehr  als  durch  die  Hauthämorrhagieen  wurde  das  ganze  Krankheitsbild 
beherrscht  durch  die  nun  zu  beschreibenden  Schwellungen.  Schon  einen  Tag 
vor  Auftreten  der  ersten  Blutungen  auf  der  Haut  zeigte  sich  eine  die  untere 
Hälfte  des  linken  Oberarmes  einnehmende,  ausserordentlich  schmerzhafte  An- 
schwellung, über  der  die  Haut  in  geringem  Maasse  ödematös  war  und  die  die 
Muskulatur  mit  einbegriff. 

Die  Schwellung  fühlte  sich  unterhalb  der  Haut  ziemlich  fest  und  prall 
an  und  erweckte  zunächst  den  Eindruck  traumatischen  Ursprungs.  Nach 
mehreren  Tagen  ging  die  Anschwellung  zurück  und  hinterliess  in  der  Haut 
gelblich-grünliche  Verfärbung.  Zu  derartigen  Schwellungen  kam  es  auf  beiden 
Körperseiten  je  17  mal.    Das  höchst  Merkwtlrdige  und  Eigenartige  war,  dass 
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diese  durch  Hämatome  in  den  Weich theilen  bedingten  Schwelinngen  ausnahmslos 
zuerst  auf  der  linken  Seite  auftraten,  um  dann  mit  frappirender  Gesetzmässig- 
keit nach  Vi~3  Tagen  auf  der  correspondireuden  Stelle  der  rechten  Körperhälfte 
SU  entstehen. 

Die  Schwellungen  traten  am  Kopfe,  Rücken,  Gesäss,  Bauche  Scrotum, 
Ober-  und  Unterschenkel,  Dorsalseite  der  Hände  und  Füsse  auf.  Selbst  am 
Scrotnm  Hess  sich  der  Beginn  der  Schwellung  auf  der  linken  Seite  constatiren. 
Von  ganz  besonders  grosser  Schmerzhaftigkeit  waren  die  am  Bauche  beider- 
seits von  der  Crista  ossis  ilei  bis  zum  Rippenbogen  reichenden  Schwellungen, 
die  kurz  hintereinander  zur  Ausbildung  kamen.  Im  Gesicht  begann  die 
Schwellung  am  linken  Oberlide  und  ging  auf  Stirn,  Hinterhaupt,  Ohr  über; 
immer  kurz  nach  Etablirnng  der  Schwellung  auf  der  linken  Seite  rechts  auf- 
tauchend. Die  Augen  konnten  drei  Tage  lang  nicht  geöffnet  werden.  Der 
Kopf  wurde  durch  diesen  Prozess  zu  einer  grossen  und  unförmlichen  Masse. 
Die  Schwellungen  recidivirten  an  verschiedenen  Stellen. 

Die  grossen  Gelenke  der  Extremitäten  waren  mehrfach  sehr  schmerzhaft. 
An  beiden  Fuss-  und  Handgelenken  traten  Anschwellungen  auf,  die  in  circa 
zwei  Tagen  zurückgingen. 

Noch  eine  halbe  Woche,  nachdem  die  Hauthämorrhagieen  ausblieben,  be- 
Btauden  noch  Gelenkschmerzen  und  die  oben  beschriebenen  Weich theilschwellungen. 

Von  Beginn  der  Purpura  an  machte  sich  eine  ausserordentlich  starke 
Neigung  zum  Schwitzen  bemerkbar. 

Die  Temperatur  schwankte  abends  zwischen  37,6  und  88,8.  Morgens 
normale  Temperaturen. 

Der  Befund  am  Herzen  blieb  normal.  Der  Puls  war,  wie  auch  das 
Sphygmogramm  lehrte,  gespannter  als  normal.  Die  Pulszahl  betrug  durch- 
schnittlich 80—90. 

Die  starke,  diffuse  Bronchitis  hielt  bis  gegen  Ende  der  Krankheit  an. 
Eine  Vergrösserung  der  Milz  war  zu  keiner  Zeit  nachweisbar. 

Der  Urin  enthielt  nach  der  Wiederverlegung  in  die  medicinische  Klinik 
kein  Albumen  mehr. 

Das  Verhalten  des  Appetits  ging  gleichen  Schritt  mit  dem  Allgemein- 
befinden. Die  anfänglich  vorhandene  Schwerfälligkeit  und  Schlafsucht  verlor 
sich  in  der  zweiten  Hälfte  der  Krankheit  und  machte  einem  normalen  Ver- 
halten Platz. 

Im  Augenhin tergrunde  Hessen  sich  zu  keiner  Zeit  Blutungen  constatiren. 

Bei  Untersuchung  des  Blutes  fiel  eine  abnorm  beschleunigte  Gerinnbarkeit 
auf.  Nach  Anlegung  eines  relativ  tiefen  und  breiten  Einstiches  liess  es  sich 
bei  grösster  Eile  nicht  erreichen,  mehr  als  eine  Kapillare  für  die  Blutkörperchen- 
zählnng  zu  füllen.  Ebenso  verklebten  etwas  grössere  Einschnitte,  die  gelegent- 
lich der  bacteriologischen  Untersuchung  angelegt  wurden,  auffallend  schnell. 
Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  betrug  durchschnittlich  5000000,  die  Zahl 
der  weissen  durchschnittlich  7000,  der  Hämoglobingebalt  (Gowers)  78  ^/o,  das 
spezifische  Gewicht  (Hammerschlag)  1050. 

Ein  ganz  regelmässiger  Befund  war  eine  auffallend  sprosse  Anzahl  von 
Blutplättchen  während  der  Krankheit.  Sonst  ergab  die  mikroskopische  Unter- 
suchung nichts  Bemerkenswerthes. 
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Zur  Zeit  der  Entlassang  (3.  März),  die  noch  in  die  Zeit  der  Reconyales- 
cenz  fiely  ergab  die  Blntuntersuchnng :  5540000  rothe,  10000  weisse  Blut- 
körperchen  im  Mittel,  einen  Hämoglobin gehalt  Ton  88<)/o,  spezifisches  Gewicht  1055. 
Blutplättchen  waren  damals  nicht  mehr  auffindbar. 

Die  bacteriologische  Untersuchung  des  Blutes  aus  der  Fingerkuppe  und 
frischen Hämorrhagieen,  die  von  Herrn  Dr.  Kir stein,  Assistenten  des  bacterio- 
logischen  Institutes,  ausgeführt  wurde,  hatte  ein  völlig  negatives  Besultat. 

Die  Dauer  der  Purpura  betrug  fünf  Wochen.  Nach  dem  Ausbleiben  der 
oben  beschriebenen  Erscheinungen  war  J.  zwar  stark  abgemagert,  erholte  sich 
aber  ausserordentlich  rasch.    Völlige  Genesung  trat  ein. 

Die  Behandlung  mit  Natrium  salicjiicnra,  das  in  der  zweiten  Hälfte  der 
Krankheit  zur  Zeit  der  Gelenkschweliungeu  verabreicht  wurde  (fflnfmal 
täglich  1,0),  blieb  ohne  erkennbaren  Erfolg. 

Bei  der  Erwägung,  welche  Krankheitsform  im  beschriebenen 
Falle  vorlag,  können  ohne  weiteres  alle  Erkrankungen  ausge- 
schlossen werden,  in  denen,  wie  z.  B.  bei  Spesis,  die  Blutungen 
ein  einzelnes,  nicht  wesentliches  Symptom  einer  allgemeinen, 
schweren  Krankheit  darstellen.  Im  vorliegenden  Falle  sind  die 
Blutungen  das  die  Krankheit  beherrschende  Symtom,  und  alle 
anderen  Erscheinungen  von  untergeordneter  Bedeutung  im  klinischen 
Krankheitsbilde.  Es  muss  sich  demnach  um  eine  der  drei  Formen 
der  hämorrhagischen  Diathese  handeln.  Von  diesen  kann  zu- 
nächst die  Hämophilie  ausgeschlossen  werden,  da  in  unserem  Falle 
scharf  hervortritt,  dass  die  Krankheit  eine  erworbene  und  die 
Neigung  zu  Blutungen  eine  vorübergehende  ist.  Für  die  Annahme 
eines  Skorbuts  fehlen  die  wichtigsten  Grundlagen.  Während 
Leube  in  einer  „Speziellen  Diagnose  der  inneren  Krankheiten* 
einen  prinzipiellen  Unterschied  zwischen  Skorbut  und  Purpura 
nicht  anerkennt,  trennen  die  meisten  Autoren  beide  Krankheiten 
scharf  und  halten  den  Skorbut  für  charakterisiert  durch  sein  aus- 
gesprochen epidemisches  Auftreten  und  vor  allem  die  stets  nach- 
weisbaren vorangehenden  unhygienischen  Momente.  Diesen  letzteren 
Anschauungen  nach  ist  der  vorliegende  Fall  als  Purpura  rhea- 
matica  zu  bezeichnen,  wie  noch  des  genaueren  begründet  werden 
soll.  Dieselbe  weist  eine  Reihe  von  Symptomen  auf,  die  bei  Pur- 
pura durchaus  ungewöhnlich  sind,  und  zeigt  Eigeuthümlichkeiten, 
die  ein  theoretisches  Interesse  verdienen.  Vor  allem  möchte  ich 
die  auffallendste  Erscheinung  in  diesem  Falle  hervorheben:  nämlich 
die  frappante  Thatsache,  dass  die  neben  den  Hauthämorrhagieen  im 
Vordergrunde  des  Krankheitsbildes  stehenden,  bis  in  die  Tiefe 
reichenden  Hämatome  und  Schwellungen  alle  17  Male  ausnahms- 
los zuerst  die  linke  Körperhälfte  befielen,  um  dann  in  relativ 
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kurzer  Zeit  auf  der  entsprechenden  Stelle  der  rechten  Eörperseite 
aufzutreten.  Dieselbe  merkwürdige  Erscheinung  ist  von  grösserem 
Interesse,  wenn  man  sich  vergegenwärtigt,  welche  Theorieen  zur 
Erklärung  der  Blutungen  bei  der  Purpura  herangezogen  werden. 
Die  klinische  Beobachtung  und  die  bacteriologischen  Untersuchungen, 
besonders  die  Letzerichs^),  haben  zu  der  Anschauung  geführt, 
dass  die  meisten  Fälle  von  Purpura  die  Folge  einer  Infection  sind. 
Die  unmittelbare  Ursache  der  Blutungen  sucht  man  in  dem  Auf- 
treten und  der  Einwirkung  von  Ptomainen  oder  Toxinen.  Ob  nun 
diese  primär  eine  Alteration  des  Gesammtblutes  oder  primär  eine 
Erkrankung  der  Gefässwände  erzeugen,  darüber  ist  eine  Einigung 
nicht  erzielt  worden.  Wie  weit  etwa  eine  Störung  in  der  Function 
der  Vasomotoren  mitwirksam  sein  könnte,  ist  im  allgemeinen  wenig 
erörtert  worden.  Zu  dieser  für  die  Pathogenese  der  Werlhof- 
schen  Krankheit  so  interessanten  Frage  dürfte  der  vorliegende 
Fall  geeignet  sein,  einen  kleinen  Beitrag  zu  liefern.  Die  erwähnte 
17  Male  mit  überraschender  Gesetzmässigkeit  hervortretende  Er- 
scheinung, dass  immer  zuerst  die  linke  Seite  betroffen,  kann  keine 
Zufälligkeit  sein ;  sie  kann  unmöglich  allein  in  der  Annahme  einer 
allgemeinen  Blutdyskrasie  Erklärung  finden.  Hier  muss  ein  ner- 
vöses Moment  wirksam  gewesen  sein.  Die  Hypothese,  dass  es 
sich  bei  Pui*pura  um  eine  primäre  Erkrankung  des  Blutes  handle, 
die  der  Eeihe  nach  zu  Stasen,  Thrombosen,  Gef&sserkrankungen 
und  in  Folge  letzterer  zu  Blutungen  führe,  erscheint  den  experi- 
mentellen Untersuchungen  Silbe rmanns')  zufolge  durchaus 
plausibel.  In  dem  vorliegenden  Falle  reicht  diese  Hypothese  aber 
nicht  aus.  Hier  müssen  vasomotorische  Einflüsse  in  selbständiger 
Weise  wirksam  gewesen  sein.  Ausdrücklich  erwähnen  möchte 
ich,  dass  auch  dis  Hauthämorrhagieen  deutlich  Neigung  zeigten, 
zuerst  auf  der  linken  Seite  aufzutreten,  resp.  die  linke  Seite  zu 
bevorzugen.  Ob  die  unmittelbar  der  Peliosis  vorangegangenen 
Delirien  etwa  in  ähnlicher  Weise  als  veranlassendes  Moment  zu 
beschuldigen  sind,  wie  die  heftigen,  nervösen  Erschütterungen, 
die  in  Fällen  von  Lebreton^)  und  Botritzki^)  als  Haupt- 
moment in  der  Aetiologie  zu  betrachten  sind,  ist  sehr   fraglich 

^)  Letzerich,  üeber  Purpura  haemorrhagica.  Monographie  Leipzig  1889. 
')  0.  Silber  mann,  Klinische  und    experimentelle  ßeobachtang  über 
Purpura.    Festschrift  für  Henoch. 

*)  Lebreton,  Mercredi  m6d.  1893. 

«)  Botritzki,  Rusakaja  Medizina  1889,  No.  16. 
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vielmehr  unwahrscheinlich.  Wahrscheinlicher  ist,  dass  die  über- 
standene  Pneumonie  denselben  Factor  hier  darstellt,  wie  der 
Typhas  abdominalis  und  die  Malaria,  in  deren  Recouvalescenz 
man  die  Purpura  relativ  oft  beobachtet  hat.  In  einem  von 
Henoch  mitgetheilten  Falle  von  Purpura  fulminans  ging  der 
Krankheit  übrigens  auch  eine  Pneumonie  voraus. 

Ein  höchst  bemerkenswerthes  und  bei  Purpura  ganz  unge- 
wöhnliches Symptom  ist  ferner  die  beschriebene  Neigung  zu  pro- 
fusen Schweissen.  Dieselbe  war  in  ganz  auffallendem  Maasse  aas- 
gesprochen (lange  bevor  Natrium  salicylicum  verabreicht  worden 
war)  und  schwand  wieder  mit  dem  Aufhören  des  Erankheits- 
prozesses.  In  der  Litteratur  findet  sich  kein  Fall  von  Purpura, 
resp.  Peliosis  rheumatica,  der  dieses  Symptom  darbot.  Es  gilt 
als  eines  der  wichtigsten  Charakteristica  des  acuten  Gelenk- 
rheumatismus und  in  zweifelhaften  Fällen  als  eines  der  Haupt- 
stützpunkte der  Diagnose  des  Gelenkrheumatismus  gegenüber  der 
Purpura  rheumatica.  Litten*)  sagt  in  seiner  Monographie  der 
Purpura  bei  Besprechung  der  mit  Gelenkerkrankungen  einher- 
gehenden Purpura  rheumatica:  „Von  dem  eigentlichen,  typischen 
Gelenkrheumatismus  unterscheidet  sich  das  Leiden  vor  allem  durch 
das  Fehlen  der  profusen  Schweisse  und  der  Neigung  zu  endo- 
cardialen  Complicationen  etc/  In  diesem  Falle  kann  ein  ernster 
Zweifel  an  der  Diagnose  der  Purpura  nicht  aufkommen.  Vor 
allem  spricht  neben  dem  ganzen  Verlaufe  das  Hauptsymptom,  die 
Blutungen,  gegen  den  Gelenkrheumatismus.  Eine  Erklärung  der 
Blutungen  würde  sich  bei  dem  Fehlen  einer  Endocarditis  nicht 
finden  lassen. 

Die  Beobachtung,  die  in  einzelnen  Fällen  gemacht  worden, 
dass  die  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  bei  Purpura  herabgesetzt 
sei,  wird  durch  diesen  Fall  nicht  bestätigt.  Es  fiel  im  Gegenteil 
die  rasche  Gerinnung  bei  den  so  häufig  für  die  Blutuntersuchung 
gesetzten  kleinen  Wunden  im  Vergleich  zu  andern  Personen 
ausserordentlich  auf.  Die  Grösse  des  Einstiches  Hess  sich  durch 
Anwendung  der  Franke'  sehen  Nadel  einigermassen  control- 
liren.  Unter  gleichen  Bedingungen  gelang  es  bei  andern  Per- 
sonen immer  leicht,  die  drei  Capillaren  für  die  Bestimmung  der 
rothen  Blutkörperchen,  der  weissen  und  des  Hämoglobingehaltes 
(Gowers)  zu  füllen,  oft   auch  noch  mehrere  Blutstropfen  für  die 


*)  H.  Nothnagel,  Spezielle  Pathologie  und  Therapie  Bd.  VIII,  Theil  UL 
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Bestimmung  des  spezifischen  Qewichts  za  gewinnen.  In  anserm 
Falle  war  bei  gleich  tiefem  Einstiche  nie  mehr  als  ein  Böhrchen 
zn  füllen.  In  der  ßeconvalescenz  war  dieses  Verhalten  nicht  mehr 
vorhanden. 

Bei  der  üntersuchang  des  Blutes  fiel  wie  in  einem  Falle 
(Henoch'sche  Purpura)  Silbermann 's  die  enorme  und  ganz 
constante  Vermehrung  der  Blutplättchen  auf.  Der  Hämoglobin- 
gehalt (IS^Io)  ist  im  Verhältnis  zur  Menge  der  rothen  Blut- 
körperchen (5000000)  niedrig. 

Ungewöhnlich,  aber  in  unzweifelhaften  Fällen  von  Purpura 
beobachtet,  ist  die  Stomatitis. 

Eine  zweite  Erscheinung,  die  zum  Bilde  des  Skorbuts  gehört, 
ist  das  Auftreten  von  Blutungen  in  Folge  geringer  äusserer 
mechanischer  Veranlassung.  Wie  in  der  Krankengeschichte  er- 
wähnt, traten  einmal  in  den  durch  die  Falten  des  Lakens  er- 
zeugten Vertiefungen  in  der  Haut  strich  förmige  Blutungen  auf. 
Ausser  diesem  einen  Male  machte  sich  die  Wirkung  des  mecha- 
nischen Momentes  nie  bemerkbar. 

Ungewöhnlich  bei  Purpura  sind  auch  die  beschriebenen  deut- 
lich über  das  Niveau  der  gesunden  Haut  erhabenen  Hauthämor- 
rbagieen,  bei  deren  Rückbildung  es  zu  einem  dem  Erythema  ex- 
sudativurn  multiforme  ähnlichen  Bilde  kam. 

Die  Spannung  des  Pulses  war  nicht,  wie  in  anderen  Fällen 
beobachtet,  herabgesetzt,  sondern  dem  Sphygmogramme  nach 
dentlich  vermehrt. 

2.  Herr  Sticker:  Erythem  und  Parpara.  Sticker  giebt 
seine  gesammelten  Erfahrungen  ttber  die  von  ihm  beobachtete 
Epidemie  eines  Erythema  infectiosum  unter  Kindern  in  Hessen 
im  Frühjahre  1899  und  zeigt  auf  Grund  von  Veröffentlichungen 
anderer  Autoren,  welche  seine  erste  Mittheilung  (in  der  Zeitschrift 
fftr  praktische  Aerzte  1899)  durch  gleiche  Beobachtungen  be- 
stätigt haben,  sowie  auf  Grund  von  mündlichen  und  schriftlichen 
Mittheilungen  mehrerer  Aerzte,  dass  die  Seuche  eine  weite  Ver- 
breitung in  ganz  Deutschland,  von  Prag  bis  Goblenz,  gehabt  hat. 
Tn  diesem  Jahre  sind  ihm  nur  zwei  Fälle  des  Erythems  in  Wetzlar 
bekannt  geworden.  Dafür  hat  an  einigen  Orten,  an  welchen  im 
Jahre  zuvor  das  Erythem  geherrscht  hatte,  eine  merkwürdige 
Häufung  von  PurpurafäUen  unter  Erwachsenen  und  Kindern  statt- 
gefunden, welche  Stick  er  einzeln  mittheilt.    Er  bringt  einige 
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Grfinde,  die  ihn   auf  einen  inneren  Zusammenhang  zwischen  der 
Eiythemseuche  und  den  Purpnrafällen  hinzuweisen  scheinen. 

3.  Herr  Oertel  demonstrirt  a)  einige  Fiebercurven  eines 
Falles  von  Sepsis,  der  unter  Anwendung  des  Marmoreck'schen 
Antistreptococcenserams  gunstig  verlaufen  war.  —  Carcinoma 
uteri  prolapsi. 


Sitzung  am  30.  Oktober  1900. 
Vorsitzender:  Herr  Gaffky;  Schriftführer:  Herr  Danneman n. 

Herr  Bömer:  Der  gegenwärtige  Stand  der  Immnni- 
tätsforschnng  mit  Untersuchungen  ttber  die  aktive  Gift- 
immunität des  Menschen. 

M.  H. !  Unsere  gesammte  medizinische  Wissenschaft  wird  so 
sehr  von  den  Resultaten  der  Immunitätsforschung  berührt,  dass 
es  von  Zeit  zu  Zeit  für  ihre  einzelnen  Disziplinen  erforderlich  und 
lohnend  zugleich  erscheint,  einmal  von  ihrer  Sonderarbeit  aufzu- 
blicken, um  den  Zusammenhang  mit  dem  jeweiligen  Stand  dieser 
rapide  vorwärts  schreitenden  Forschung  nicht  zu  verlieren.  Denn 
mögen  Ziele  und  Aufgaben  der  einzelnen  Fächer  noch  so  ver- 
schieden sein,  in  den  allgemeinen  wichtigsten  Fragen  treffen  ihre 
Wege  zusammen.  Und  gerade  diese  zu  bearbeiten  mit  neuen 
Methoden,  von  neuen  Gesichtspunkten  aus,  hat  sich  die  Immuni- 
tätsforschung  als  vornehmste  Aufgabe  gestellt ;  Das  sind  die  Fragen 
nach,  dem  eigentlichen  Wesen  der  Erkrankungen  und  dem  Wesen 
ihrer  Heilungen  —  die  Fragen  nach  der  Biologie  in  der  Pathologie. 

Um  Ihnen  im  engen  Rahmen  eines  Vortrages  diesen  Ueber- 
blick  über  den  Stand  der  Immunitätsforschung  zu  geben,  kann 
ich  den  langen  Weg  ihrer  historischen  Entwickelung  nicht  genau 
innehalten.  Auf  demselben  würde  ein  schier  endloser  Triumph- 
zug der  Bakteriologie  an  Ihren  Augen  vorüberziehen.  Ich  ziehe 
deshalb  einen  anderen  vor.  Wir  wollen  heute  gemeinsam  mehr 
induktiv  an  einer  Reihe  von  einzelnen  experimentell  oder  durch 
die  Erfahrung  gesicherten  Beobachtungen  untersuchen,  was  die 
Immunitätslehre  geftinden  hat. 

Die  Grösse  des  ganzen  Forschungsgebietes  nöthigt  mich  hier- 
bei noch  zu  einer  weiteren  Einschränkung.  Unter  dem  Begrift 
der  Immunität  werden  die  verschiedenartigsten  biologischen  Pro- 
zesse zusammengefasst.    Wir  müssen  hier  aus  den  Reihen  dieser 
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complizirten  Yorgäng^e  ganz  bestimmte  heraasgreifeu.  Wenu  wir 
speziell  vom  Gtesicbtspnnkt  der  modernen  Immunitätsforschung 
Immunität  die  Erscheinung  der  Widerstandsfähigkeit  gegen  Infek- 
tionskrankheiten nennen,  so  wissen  wir,  dass  diese  Fähigkeit 
tbierischer  Organismen  angeboren  oder  erworben  sein  kann. 

Was  die  angeborene  Immunität  angeht,  die  sich  bald  in  einer 
natürlichen  Besistenz  gegen  die  Krankheitserreger,  bald  in  einer 
natürlichen  Besistenz  gegen  Gifte  äussern  kann,  so  kennen  wir 
zwar  eine  ganze  Beihe  von  Faktoren  in  der  Pathologie,  durch 
welche  sie  beeinflusst  wird.  Aber  wir  kennen  noch  nicht  ihre 
letzten  Ursachen;  wir  suchen  dieselben  in  den  äusseren  und  inne- 
ren Abwehreinrichtungen  unseres  Organismus,  theils  in  der  Thätig- 
keit  besonderer  Zellen,  theils  in  der  Wirkung  der  zellfreien  Eörpei*- 
säfbe,  in  der  verschiedenen  Empfindlichkeit  der  Zellelemente. 
Aber  noch  ermöglichen  die  experimentellen  Befunde  keine  solche 
Einigung  der  Anschauungen,  dass  ich  Ihnen  an  der  Hand  ver- 
einzelter Versuche  eine  allgemein  giltige  Uebersicht  über  das 
Wesen  der  angeborenen  Immunität  geben  könnte.  Es  soll  daher 
im  folgenden  hauptsächlich  von  der  biologischen  Erscheinung  der 
erworbenen  Immunität  die  Bede  sein,  zumal  sich  die  Immunitäts- 
forschung augenblicklich  vorwiegend  mit  ihr  beschäftigt  und  neben 
dem  wissenschaftlichen  Interesse  brennende  Tagesfragen  der  The- 
rapie mit  ihr  verknüpft  sind. 

Der  Beginn  der  Immunitätslehre  und  zugleich  ihr  Hauptver- 
dienst liegt  darin,  dass  die  Forschung  gelernt  hat,  experimentell 
nachzumachen,  was  die  Natur  schon  seit  Alters  thut.  Es  ist  eine 
tagtäglich  zu  machende  Beobachtung  und  trifft  für  eine  Beihe 
gerade  der  verheerendsten  Infektionskrankheiten  zu,  dass  bei 
gleichzeitiger  Erkrankung  mehrerer  Personen  nicht  alle  ein  und 
derselben  Infektion  erliegen  und  dass  diejenigen,  die  sie  über- 
standen, nicht  wieder  oder  nur  selten  von  ihr  befallen  werden. 
Aus  dieser  Erfahrung  erstand  Jenner's  geniale  That  der  Schutz- 
pockenimpftang,  deren  unschätzbaren  Wei1;h  für  jedes  Kulturvolk 
wir  jüngeren  Generationen  mehr  ahnen  als  würdigen  kOnnen. 

In  der  wissenschaftlichen  Erforschung  dieses  biologischen 
Gesetzes,  das  als  eine  natürliche  Auslese  der  Erhaltung  der  Ai*t 
dient,  kam  man  aber  erst  vorwärts,  als  es  Pasteur  (Compt.  rend. 
1880)  gelang,  diesen  Kunstgriff  der  natürlichen  Heilung  experimen- 
tell nachzuahmen.  Wenn  Sie  geeignete  Yersuchsthiere  mit  abge- 
schwächten Kulturen  von  Milzbrand  oder  Hühnercholera  impfen, 


-    162    — 

dann  wird  es  Ihnen  nach  einiger  Zeit  anschwer  gelingen,  solche 
Thiere  unter  den  Geimpften  zu  finden,  die  eine  nachträgliche  In- 
fektion mit  yollvirnlentem  Material  ganz  glatt  vertragen,  der  sie 
ohne  diese  Vorbehandlung  wie  die  Controllthiere  mit  Sicherheit 
erlegen  wären.  Die  Thiere  haben  also  unter  ihren  Augen  eine 
Immunität  gegen  die  betreffende  Infektionskrankheit  erworben, 
analog  wie  der  Mensch,  der  die  Schutzpockenimpfimg  durch- 
gemacht  hat,  nun  unbeschadet  seiner  Gesundheit  sich  mit  dem 
Pockenvirus  inflziren  kann. 

Wie  ist  diese  erworbene  Immunität  zu  erklären?  Was  sind 
das  für  räthselhafte  Vorgänge,  die  sich  im  thierischen  und  mensch- 
lichen Körper  dabei  abspielen  müssen?  An  Hjrpothesen  hierüber 
hat  es  nicht  gefehlt.  Da  man  gesehen  hatte,  dass  pathogene 
Mikroorganismen,  wenn  sie  eine  Zeitlang  in  einer  Eulturflüssigkeit 
gewachsen  waren,  nun  in  derselben  Nährlösung  nicht  wieder  und 
nicht  weiter  wuchsen,  so  stellte  sich  Pasteur  und  seine  Schule 
eine  Zeitlang  vor,  dass  bei  der  ersten  Invasion  in  den  Organismus 
die  Bakterien  einen  für  ihr  Wachsthum  nothwendigen  Nährstofi 
verbrauchen.  Auf  diese  Weise  werde  der  Körper  ungeeignet,  zum 
zweiten  Male  als  Brutstätte  zu  dienen. 

Ebenso  wie  diese  Erschöpfungshypothese  knüpfte  die  von 
Chauveau  vertretene  Retentionshypothese  an  eine  in  vitro  nach- 
weisbare Lebenseigenschaft  der  Bakterien  an.  Eine  Reihe  von 
Mikroorganismen  bildet,  wie  Sie  wissen,  in  ihren  Nährsubstraten 
Stoffwechselprodukte,  die  bei  einer  gewissen  Anhäufung  ihre  Ver- 
mehrung hemmen  können,  ich  erinnere  Sie  an  die  Buttersäure- 
gährung.  Auf  die  erworbene  Immunität  bezogen,  führte  diese 
Eigenschaft  der  Bakterien  einzelne  Autoren  zu  der  Anschauung, 
dass  bei  der  ersten  Invasion  solche  Stoffwechselprodukte  im  Köii>er 
zurückbleiben,  die  bei  einer  zweiten  Invasion  das  erneute  Vor- 
dringen hemmen  sollten. 

Es  ist  das  Verdienst  Fl  ügge's  und  seiner  Schüler,  auf  Grund 
klarer  experimenteller  Untersuchungen  diesen  Hypothesen  vom 
Zustandekommen  der  erworbenen  Immunität  den  Boden  entzogen 
zu  haben :  weder  tritt  im  Organismus  bei  einer  Infektion  eine  Er- 
schöpfung an  Nährstoffen  ein,  noch  werden  in  demselben  freie 
Säure,  Alkali  und  Kohlensäure,  die  als  solche  füi^  die  Entwicke- 
lungshemmung  der  Bakterien  in  Kulturen  in  Frage  kommen,  za- 
rückgehalten. 

Aber  auch  die  bestechende  und  mit  so  viel  Glanz  deduktiver 
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Dialektik  aufgebaute  Hypothese  Metschnikoff  s,  nach  der  die 
Ursache  der  erworbenen  Immunität  in  der  Tbätigkeit  bakterien- 
fressender lebender  Zellen  zu  suchen  sei,  hat  wenigstens  der 
deutschen  Kritik  gegenüber  nicht  Stand  halten  können.  Es  ist 
nicht  einwandsfrei  bewiesen,  dass  der  Phagocyt  ungeschädigte 
vollTirulente  Bakterien  durch  eine  aktive  Verdauungsthätigkeit 
zerstört,  geschweige  denn  seine  hypothetische  BeschfitzerroUe  den 
Bakteriengiften  gegenüber  klargestellt,  die  bei  einzelnen  Krank- 
heiten von  Yornheiein  mehr  in  Betracht  kommen  als  die  Mikro- 
organismen selbst.  Es  ist  damit  nicht  ausgeschlossen  und  sogar 
wahrscheinlich,  dass  die  Phagocyten  bei  der  Reinigung  des  Orga- 
nismus von  Bakterien  eine  wichtige  Rolle  spielen.  Aber  für  die 
Entstehung  der  erworbenen  Immunität  liefert  ihre  bisher  beobachtete 
Thätigkeit  keine  hinreichende  Erklärung.  Wenn  diese  Hypothese 
von  der  französischen  Schule  auch  jetzt  noch  mit  grosser  Hart- 
näckigkeit bald  in  diesem,  bald  in  jenem  Gewände  vertheidigt 
wird,  so  können  wir  uns  demgegenüber  an  eine  treffende  Be- 
merkung Baumgartens ^)  anschliessen :  „Es  gab  eine  Zeit,  wo 
man  den  Leukocyten  alle  mögUchen  formativen  Leistungen  zu- 
schrieb: Epithel,  Bindegewebe,  Muskeln  sollten  sie  unter  Umstän- 
den produziren  können.  Diese  Zeit  ist  jetzt  vorüber.  Dafür  ist 
jetzt  eine  Zeit  gekommen,  in  der  man  den  Leukocyten  eine  che- 
mische Omnipotenz  sondergleichen  zuschreibt.  Sie  können  bak- 
terizide Substanzen  sowie  Verdauungsfermente  absondern,  sie 
können  aber  auch,  wie  wir  hier  (Metschnikoff,  Annales  de 
rinstitut  Pasteur  1898)  lesen.  Gifte  zerstören.  Ich  mass  leider 
zweifeln,  dass  das  alles  erwiesen  sei,  und  fürchte,  dass  eine  Zeit 
kommen  wird,  wo  auch  der  chemische  Nimbus,  der  jetzt  die 
Leukocyten  umgiebt,  verschwunden  sein  wird." 

Mir  scheint  es,  als  sei  diese  Zeit  schon  im  Anbrechen.  Denn 
nachdem  die  Fortschritte  der  Bakteriologie  den  Nachweis  erbracht 
haben,  dass  neben  den  Mikroorganismen  selbst  ihre  Gifte  vor 
allem  bei  der  Erkrankung  im  Menschen  eine  Rolle  spielen,  war 
es  klar,  dass  alle  die  obigen  Hypothesen  zur  Erklärung  der  er- 
worbenen Immunität  nicht  ausreichen  konnten. 

Und  wenn  Sie  sich  nun  selbst  die  Frage  vorlegen  sollten, 
was  in  unserem  Körper  wohl  vorgehen  muss,  wenn  er  eine  solche 
Infektionskrankheit  überstehen  soll,  so  werden  Sie  nicht  im  Zwei- 
fel sein,   dass  die  natürlichste  Antwort  dahin  gehen  muss,   dass 

^)  Baumgarten,  Jahresbericht  1898,  S.  217. 
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unser  Körper  nicht  bloss  mit  den  Bakterien,  sondern  aacb  mit 
ihren  Giften  fertig  werden  muss.  Und  wenn  ein  solcher  Körper 
nun  Schutz  gegen  eine  zweite  Erkrankung  erworben  haben  soll, 
dann  muss  wieder  die  Beeinflussung  der  beiden  ätiologischen 
Faktoren  gegeben  sein,  der  Keime  und  der  Gifte.  Der  immune 
Körper  muss  entweder  wieder  die  in  ihn  eindringenden  Bakterien 
vernichten,  oder,  was  die  frfiheren  Hypothesen  nicht  erklären 
konnten,   die  krankmachenden  Bakteriengifte  paralysiren  können. 

So  einfach  diese  Antwort  nun  aber  auch  aussieht,  so  schwie- 
rig war  ihre  thatsächliche  biologische  Begrändung.  An  dieser 
Wende  der  Immunitätsforschung  setzt  nun  die  epochemacbende 
Entdeckung  Behring's  ein:  Im  Blutserum  von  Thieren,  die  wieder 
mit  abgeschwächten  Kulturen,  diesmal  aber  von  solchen  giftbilden- 
den Bakterien,  wie  den  Diphtheriebazillen,  behandelt  waren,  fand 
Behring  Stoffe,  welche  andere  Thiere  gegen  die  vii^ulenten  Bak- 
terien sowie  deren  Gifte  zu  schützen  im  Stande  waren.  Von 
neuem  resultirte  analog  der  Jenner'schen  That  aus  dieser  Ent- 
deckung ein  grosser  praktischer  Erfolg:  die  Heilserumtherapie  bei 
Diphtherie  und  Tetanus.  Das  wissenschaftlich  bemerkenswertheste 
an  diesem  Fortschritte  war  aber  die  Thatsache,  dass  diese  im  Blute 
von  mit  Diphtheriegift  behandelten  Thieren  auftretenden  Sub- 
stanzen einzig  und  allein  gegen  die  Diphtherieerkrankung  schätzen, 
gegen  keine  andere  Infektionskrankheit.  Ferner  die  Thatsache, 
dass  nicht  blos  im  Thierkörper,  sondern  auch  im  Reagensglase 
das  Diphtheriegift  vom  Diphtherieheilserum  unschädlich  gemacht 
werden  kann.  Wenn  Sie  eine  tödtliche  Diphtheriegiftlösung  mit 
geeigneten  Mengen  Blutserum  diphtherie  -  immunisirter  Thiere 
mischen  und  diese  Mischung  einem  Meerschweinchen  injiziren, 
so  bleibt  dasselbe  vollkommen  gesund,  während  ein  anderes, 
welches  dieselbe  Giftmenge  mit  der  gleichen  Quantität  Blutserum 
von  einem  nicht  vorbehandelten  Thiere  gemischt  erhalten  hat, 
rettungslos  der  Diphtherievergiftung  erliegt.  Diese  Beobachtungen 
haben  durch  die  scharfsinnigen  Untersuchungen  von  Ehrlich 
zu  dem  Ausbau  der  heute  so  exakt  arbeitenden  Pr&fungswerth- 
bestimmung  des  antitoxischen  Heilserums  und  zur  Gründung  staat- 
licher Seruminstitute  in  der  ganzen  Welt  geführt. 

Das  mit  Diphtherieculturen  und  ihren  Giften  behandelte  Thier 
ist  also  im  Stande,  ein  Gegengift  in  seinem  Körper  zu  bilden. 
Und  wie  verhält  sich  der  an  Diphtherie  erkrankte  Mensch?  Sie 
brauchen    nur    einem    Diphtherierekonvaleszenten    zu   geeigneter 
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Zeit  Blnt  zu  entziehen  und  finden  darin  dieselben  schätzenden 
Substanzen,  mit  denen  Sie  das  obige  Experiment  erneaern  könn- 
ten. Aber  noch  mehr.  Das  einmal  mit  Diphtheriekultur  infizirte 
Thier  verträgt  nach  einiger  Zeit  eine  neue  Infektion,  und  ist  nicht 
anch  der  Mensch  eine  Zeit  lang  nach  seiner  Genesung  gegen 
eine  neue  Infektion  geschützt?  Ein  anderes  Beispiel.  Nehmen 
Sie  die  Pneumonie.  Woher  kommt  bei  ihrem  normalen  Ablauf 
die  Krisis?  Die  innere  Medizin  hat  uns  hierauf  keine  Antwort 
geben  können.  Der  progressive  Charakter  dieser  Krankheit  ist 
verständlich,  wenn  wir  an  die  ständig  zunehmende  Vermehrung 
der  Krankheitserreger  in  den  Lungen  denken.  Woher  nun  plötz- 
lich die  Wendung  zum  Bessern?  Eine  Blutuntersuchung  beim 
Eintritt  der  Krisis  und  nach  derselben  ergiebt,  dass  auch  hierbei 
spezifische  Schutzkörper  auftauchen,  die  sich  experimentell  nach- 
weisen lassen.  Mit  dem  Augenblick,  wo  sich  dieselben  beim 
Menschen  im  Blute  derartig  angehäuft  haben,  dass  sie  genügen, 
die  Infektion  und  Giftwirkung  im  erkrankten  Körper  zu  paralysi- 
siren,  tritt  die  Krisis  ein,  und  die  Veränderungen  in  den  Lungen 
können  durch  die  anderen  Heilvorgänge  des  Organismus  räck- 
gängig  gemacht  werden. 

Sie  sehen,  mit  dem  Auftreten  eigenartiger  Schutzstoffe  in 
unserem  Köi'per  ist  eine  befriedigende  Erklärung  nicht  bloss  fär 
die  Selbstheilung  einzelner  Infektionskrankheiten,  sondern  auch 
fär  die  erworbene  Immunität  gegeben.  Danach  heilt  eine  solche 
Krankheit  dadurch,  dass  sich  der  Körper  gewissermaassen  selbst 
iromunisirt.  Ob  aber  die  erworbene  Immunität  in  ihrer  ganzen 
Dauer  und  Intensität  von  den  im  Blute  vorhandenen  Schutz- 
körpern abhängig  bleibt,  ist  mehr  als  zweifelhaft.  Denn  bei  ein- 
zelnen Infektionskrankheiten  sehen  wir  die  Antikörper,  wenn  auch 
erst  nach  langer  Zeit,  allmählich  verschwinden,  und  doch  bleibt 
eine  Immunität  nicht  selten  noch  bestehen,  z.  B.  beim  Typhus. 
Die  einzelnen  Krankheiten  verhalten  sich  im  Werden  und  Ver- 
gehen der  Immunität  ganz  verschieden,  jede  Infektion  und  jede 
darauf  folgende  Reaktion  des  Organismus  ist  ein  höchst  compli- 
zirtes  Problem,  dessen  physiologische  Feinheiten  wir  noch  bei 
keiner  einzigen  Krankheit  vollkommen  übersehen.  Ob  durch  die 
Beaktionen  neben  dem  Auftreten  der  Antikörper  Zell  Veränderungen 
ausgelöst  werden  und  bleiben,  die  auch  nach  dem  Verschwinden 
der  Antikörper  noch  für  den  Fortbestand  der  Immunität  in  Be- 
tracht kommen,  ist  annehmbar,  wir  wissen  es  aber  noch  nicht, 
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und  noch  weniger  können  wir  uns  über  solche  biologisch-chemi- 
sche Zellveränderangen  eine  greifbare  Yorstellnng  machen.  Unsere 
Kenntnisse  beschränken  sich  hier  wesentlich  auf  die  Schutzstoffe. 
Welcher  Art  sind  nun  die  nach  dem  Abklingen  der  verschie- 
denen Infektionskrankheiten  im  Blute  des  Menschen  auftretendeu 
Schutzstoffe?  Bisher  haben  Sie  nur  die  eine  Kategorie  kennen  ge- 
lernt, die  B  e  h  r  i  n  g  'sehen  Antitoxine.  Schon  ihr  Name  sagt,  dass 
sie  sich  gegen  die  Gifte,  nicht  gegen  die  Bakterien  selbst  wendeo. 
Nun  giebt  es  aber  eine  grosse  Reihe  von  Infektionskrankheiten,  deren 
Erreger  sich  von  den  echten  giftbildenden  Bakterien  ganz  wesent- 
lich unterscheiden.  Hierher  gehören  z.  B.  Cholera,  Typhus,  Pest, 
Pneumonie,  Milzbrand.  Gerade  diesen  Krankheiten  gegenüber  ist 
es  der  Immunitätsforschung  gelungen  nachzuweisen,  dass  es  unserem 
Körper  unter  Umständen  gelingt,  unser  zweites  Postulat  für  den  Er- 
werb und  das  Vorhandensein  eines  spezifischen  Schutzes  zu  er- 
fflllen,  nämlich  die  Bakterien  selbst  direkt  abzutödten.  Der  B  ehring- 
schen  Entdeckung  der  antitoxischen  Funktionen  des  Blutserums  steht 
die  jüngere  von  R.  Pfeiffer  gemachte  Entdeckung  der  spezifisch 
bakteriziden  Antikörper  gleich  schwerwiegend  gegenüber.  Auch 
von  dieser  Art  der  bakteriziden  Prozesse  im  Körper  werden  Sie 
sich  an  der  Hand  eines  Experimentes  am  besten  eine  VorsteUung 
machen  können:  Sie  injiziren  einem  Meerschweinchen  die  tödt- 
liche  Minimaldosis  lebender  Typhusbazillen  in  Gestalt  einer  Oese 
frischer  Agarkultur  in  die  Bauchhöhle,  entnehmen  nun  mit 
geeigneten  Glaskapillaren  Exsudatproben  aus  dem  Peritoneum 
und  untersuchen  diese  Proben  in  lebendem  Zustande  mit  Hilfe 
des  hohlgeschliffenen  Objektträgers.  Sie  werden  sich  überzeugen, 
dass  die  Typhusbazillen  von  Stunde  zu  Stunde  an  Zahl  zunehmen, 
bis  zum  Tode  des  Thieres.  Wenn  Sie  dagegen  bei  einem  anderen 
Meerschweinchen,  das  vor  einigen  Tagen  die  nicht  tödtliche  Dosis 
Typhusbazillen  nach  kurzer  schwerer  Erkrankung  schon  einmal 
überwunden  hatte,  das  Experiment  mit  der  tödtlichen  Minimal- 
dosis wiederholen  wollen,  so  werden  Sie  jetzt  sehen,  dass  die 
sonst  lebhaft  beweglichen  Typhusbazillen  schon  nach  wenigen 
Sekunden  ihre  Beweglichkeit  verlieren.  Dabei  nimmt  ihre  Zahl 
schnell  ab,  man  kann  dies  mit  Hilfe  des  Kulturverfahrens  genau 
verfolgen ;  die  einzelnen  Individuen  quellen  auf,  zerfallen  in  kleine 
Krümelchen  und  schmelzen  im  Peritoneum  wie  Wachs  in  heissem 
Wasser.  Das  Thier  bleibt  gesund,  der  bakterizide  Vorgang  im 
immunen  Körper  hat  sich  unter  Ihren  Augen  abgespielt. 
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Diese  antitoxische  und  bakterizide  Funktion  des  immun  ge- 
wordenen Organismus  kann  gar  nicht  scharf  genug  auseinander- 
gehalten werden.  Denn  der  Unterschied  ist  nicht  bloss  prinzipiell 
selir  wichtig,  sondern,  wie  Sie  noch  sehen  werden,  auch  für  den 
praktisch  therapeutischen  Werth  der  einzelnen  Serumarten  von 
folgenschwerer  Bedeutung. 

(rem einsam  ist  den  beiden  biologischen  Funktionen  das  Gesetz 
der  Spezifität.  Hier  gewinnen  wir  einen  Einblick  in  eine  wunder- 
bare Thätigkeit  des  tbierischen  Organismus.  Diese  nach  künst- 
lichen und  natürlichen  Infektionen  im  Körper  auftretenden  Schutz- 
körper sind  ganz  spezifisch,  das  heisst,  sie  äussern  ihre  Schutz- 
wirkung nur  gegen  dasjenige  infektiöse  Material,  dem  sie  ihre 
Entstehung  im  Körper  verdanken.  Wir  haben  keine  chemischen 
Beaktionen  für  die  Antitoxine  und  können  auch  heute  noch  das 
Diphtherieantitoxin  durch  nichts  auf  der  Welt  nachweisen,  als 
durch  die  Aufhebung  der  Diphtheriever giftung.  So  hat  auch  das 
Tetanusantitoxin  zu  nichts  anderem  Beziehung  als  nur  zu  dem 
Tetanusgift.  Und  das  B.  Pfeiffer'sche  Choleraimmunserum  löst 
im  Thierkörper  wohl  den  echten  Choleravibrio  auf,  nicht  aber 
den  Typhusbazillus,  ja  nicht  einmal  solche  Vibrionen,  die  ver- 
wandtschaftlich dem  Choleraerreger  so  nahestelien,  dass  sie  nur 
sehr  schwer  von  ihm  unterschieden  werden  können. 

Durch  diese  spezifische  Eigenschaft  der  Immunsera  sind  wir 
praktisch  in  der  bakteriologischen  Diagnostik  einen  grossen  Schritt 
vorwärts  gekommen.  Wenn  Sie  mehrere  pathogene  Kulturen  vor 
sich  haben,  die  in  allen  anderen  Merkmalen  so  sehr  überein- 
stimmen, dass  Sie  nicht  wissen,  welche  unter  ihnen  z.  B.  dem 
echten  Choleraerreger  angehört,  so  brauchen  Sie  nur  von  jeder 
Kultur  die  tödtliche  Minimaldosis  in  geeigneter  Weise  mit  solchem 
Blutserum  zu  vermischen,  das  von  einem  mit  echten  Cholera- 
yibrionen  vorbehandelten  Thiere  stammt,  und  diese  Mischungen 
einer  Reihe  von  Meerschweinchen  in  die  Bauchhöhle  zu  spritzen. 
Dasjenige  Thier,  das  vor  dem  Tode  geschützt  bleibt,  zeigt  Ihnen 
die  Cholerakultur  an. 

Es  hat  lange  gedauert  und  viel  experimentelle  Exaktheit  er- 
fordert, bis  dieses  Gesetz  von  der  Spezifität  der  Antikörper  volle 
Anerkennung  und  einwandsfreie  Begründung  gefunden  hat. 

So  übereinstimmend  sich  die  gesammten  Antikörper  in  diesem 
Punkte  verhalten,  so  verschieden  ist  andererseits  die  ganze  Wir- 
kungsart der  Antitoxine  und  der  bakteriziden  Körper.  Daher  ist 
eine  gesonderte  Besprechung  derselben  erforderlich. 
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Nur  das  bitte  ich  Sie  zunächst  einmal  festzuhalten,  dass  beim 
Menschen  denjenigen  pathogenen  Arten  gegenüber,  welche  nicht 
bloss  im  Körper,  sondern  auch  in  ihren  Kulturen  Gifte  wirklich 
bilden  und  sezerniren,  im  Blute  antitoxisch  wirksame  Körper  auf- 
treten. Dagegen  sind  nach  der  Infektion  mit  solchen  Bakterien, 
die  in  Kulturen  keine  Gifte  bilden,  sondern  bei  denen  die  Leibes- 
substanz selbst  die  Toxine  enthält,  bisher  unr  bakterizide  Schutz- 
körper beobachtet. 

Die  Antitoxine. 

Die  Antitoxine  sind  in  unseren  Körper  eingeführt  völlig  in- 
differente Stoffe,  in  dem  Sinne  wie  physiologische  Kochsalzlösung 
oder  das  Serum  von  einem  nicht  immunen  Thier  als  indifferent 
zu  bezeichnen  ist.  Deshalb  wird  auch  das  stärkste  antitoxische 
Serum  ohne  jede  Fieberreaktion  in  das  Blut  aufgenommen.  Wie 
sieht  nun  ein  antitoxisches  Serum  aus?  Genau  wie  ein  normales. 
Sie  können  darin  die  antitoxischen  Schutzstoffe  nur  nachweisen 
durch  ihre  Eigenschaften  den  Bakteriengiften  gegenüber.  Wenn 
Sie  eine  physiologisch  genau  bestimmte  und  leicht  bestimmbare 
Menge  Diphtheriegift,  die  tödtliche  Minimaldosis  für  Meerschweinchen 
injiziren,  so  treffen  Sie  solche  Mischungen  an,  die  nicht  die  ge- 
ringsten Krankheitserscheinungen  mehr  hervorbringen.  Bei  einer 
bestimmten  Serummenge  ist  also  die  tödtliche  Diphtheriegiftdosis 
verschwunden.  Wie  ist  das  möglich?  Wie  wirkt  das  Antitoxin? 
Wird  das  Bakteriengift  vom  Antitoxin  in  diesen  Mischungen  zer- 
stört? Oder  ist  der  Ausgleich  nur  physiologisch,  existiren  beide 
Stoffe  ohne  chemische  Beziehungen  neben  einander  und  wirken 
gewissermassen  antagonistisch  auf  dieselben  Körperelemente  und 
lassen  damit  keine  Krankheitserscheinungen  sichtbar  werden?  Oder 
endlich  findet  in  diesen  Giftantitoxingemischen  ein  chemischer 
Ausgleich  statt,  sodass  beide  Stoffe  zu  einer  dritten  Verbindung 
zusammentreten  ? 

Die  ursprüngliche  Annahme  einer  im  Körper  und  im  Glase 
erfolgenden  direkten  Giftzerstörung  musste  man  bald  fallen  lassen, 
nachdem  von  Buchner,  Roux  und  Calmette,  Wassermann  für 
verschiedene  Toxinantitoxinmischungen  der  Nachweis  erbracht  war, 
dass  beide  Componenten  neben  einander  existiren.  So  liess  sich 
z.  B.  zeigen,  dass  bei  Behandlung  solcher  Gemische  mit  geeigneten 
Temperaturen  das  Antitoxin  zerstört  wurde  und  das  Toxin  nun 
seine  unveränderten  Wirkungen  im  Thierkörper  von  neuem  offen- 


—    169    — 

barte.  Aber  auch  eine  antagonistisch  balancirte  Mischung  der 
neutralen  Giftantitoxiniösnngen  konnte  nicht  angenommen  werden. 
Denn  da  das  Gift  viel  schneller  resorbirt  wird,  müssten  nach  In- 
jektion solcher  Mischungen  längst  Krankheitserscheinungen  auf- 
treten, bevor  das  langsamer  resorbirte  Antitoxin  zum  Schutze  der 
aügegriffenen  Organe  eintreffen  kann.  So  bleibt  dann  nur  die 
dritte  Möglichkeit  übrig,  dass  das  Bakteriengift  vom  Antitoxin 
direkt  chemisch  gebunden  wird.  Dies  durch  geistvolle  Versuche 
erwiesen  zu  haben,  ist  das  grosse  Verdienst  von  Ehrlich,  dem 
sich  dann  eine  ganze  Reihe  von  Forschern  angeschlossen  hat. 
Ehrlich  konnte  zeigen,  dass  das  Wesen  der  Antitoxinwirkung 
darin  besteht,  dass  Gift  und  Gegengift  sich  unabhängig  vom  Körper 
dii-ekt  chemisch  beeinflussen.  Und  zwar  erfolgt  die  Bindung  des 
Giftes  durch  das  Antitoxin  in  conzentrirten  Lösungen  schneller 
als  in  verdünnten ;  die  Wäime  beschleunigt,  die  Kälte  verzögert 
den  Zusammentritt.  Dabei  vollzieht  sich  die  Einwirkung  und 
Bindung  von  Gift  und  Antitoxin  nach  den  Verhältnissen  einer 
reinen  Aequivalenz :  ein  Molekül  Gift  bindet  eine  ganz  bestimmte, 
unveränderliche  Menge  Antitoxin.  Diese  Fähigkeit  Antitoxin  zu 
binden,  muss  daher  auf  das  Vorhandensein  einer  spezifischen  Atom- 
gi*uppe  des  Giftcomplexes  zurückgeführt  werden,  die  zu  einer  be- 
stimmten Atomgruppe  des  Antitoxincomplexes  eine  maximale  spe- 
zifische Verwandtschaft  besitzt.  Wie  complizirt  diese  Beziehungen 
zum  Toxin  sein  können  und  sind,  das  mögen  Sie  daraus  ersehen, 
das  die  Constitution  der  Bakteriengifte  keine  einfache  und  con- 
staute  ist.  Die  so  oft  zu  beobachtende  Abschwächung  solcher 
Gifte,  wie  z.  B.  des  Diphtheriegiftes,  erklärt  sich,  wie  Ehrlich 
gefunden  hat,  durch  den  Zerfall  in  verschieden  giftige  Modifi- 
kationen, in  Toxoide,  unter  denen  wieder  verschiedene  Gruppen, 
Protoxoide,  Syntoxoide,  Epitoxoide  mit  verschiedener  Affinität  zum 
Antikörper  in  Betracht  kommen.  Wir  brauchen  uns  hier  nicht 
zu  sehr  in  Einzelheiten  zu  verlieren,  denn  wie  diese  Bindungs- 
verhältnisse  sich  auch  gestalten,  einem  Gesetz  sind  die  Antitoxine 
unterworfen,  das  gerade  für  ihre  therapeutische  Verwerthbarkeit 
von  der  grössten  Bedeutung  ist:  dem  sogenannten  Gesetz  der 
Mnltipla.  Das  heisst:  wenn  eine  bestimmte  Menge  antitoxischen 
Serums  eine  bestimmte  Menge  Gift  in  vitro  unschädlich  macht, 
dann  leisten  100  solcher  Antitoxiumengen  dasselbe  auch  der 
100  fachen  Giftmenge  gegenüber.  Gerade  hierauf  beruht  der  ver- 
diente Buhm  der  Antitoxine  als  vollkommenstes  Heilmittel.   Wenn 
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Sie  einem  diphtheriekranken  Kinde  Diphtherieheilsernm  einspritzen^ 
dann  wendet  sich  das  Diphtherieantitoxin  einzig  and  allein  an 
das  Diphtheriegift.  Es  tödtet  nicht  etwa  die  Dipbtheriebazillen  in 
der  kranken  Bachen-  oder  Conjanktivalschleimhant  ab.  Denn  der 
DiphtheriebaciUus  wächst  im  Diphtherieheilsernm  genau  so  vor- 
zflglich  wie  in  anderem  nicht  antitoxischen  Serum.  Dies  mnss 
besonders  betont  werden,  weil  man  in  ärztlichen  Ei*eisen  zuweilen 
noch  immer  der  Auffassung  begegnet,  dass  das  Diphtherieheil- 
serum zugleich  die  Bazillen  angreife.  Das  Heilserum  fängt  nur 
die  in  das  Blut  geworfenen  Giftmeugen  der  Diphtheriebazillen  auf, 
kettet  sie  zu  einer  indifferenten  Verbindung  an  sich  und  ist  im 
Stande,  falls  die  Vergiftung  nicht  zu  hochgradig  ist  und  zu  lange 
bestand,  in  einer  bestimmten  Breite  den  erkrankten  Oeweben  das 
Oift  vermöge  seiner  Affinität  zu  demselben  zu  entziehen.  Da- 
durch wird  der  Organismus  entlastet,  den  Diphtheriebazillen  ist 
ihre  Waffe  entzogen,  und  ist  der  Körper  jetzt  im  physiologischen 
Oleichgewicht,  unterliegt  er  nicht  gleichzeitig  noch  anderen  krank- 
machenden Einflüssen,  dann  wird  er  mit  den  Diphtheriebazillen 
ebenso  fertig  wie  mit  den  unzähligen  anderen,  die  er  täglich  mit 
der  Nahrung  in  sich  aufnimmt.  —  Das  Diphtheriekind  geht  seiner 
Genesung  entgegen.  —  Was  die  Immunitätsforschung  hierdurch 
geleistet,  darüber  brauche  ich  Sie  nur  auf  die  Diphtheriestatistik 
zu  verweisen. 

Mit  dieser  praktischen  Verwendung  der  antitoxischen  Sera 
haben  Sie  zugleich  ein  Beispiel  für  die  sogenannte  passive  Immu- 
nisirung.  Wir  verstehen  darunter  denjenigen  Schutz,  der  durch 
Uebertragen  des  fertigen  Antitoxins  erzielt  wird.  Den  Gegensatz 
hiezu  bildet  die  aktive  Immunisirung,  also  der  biologische  Prozess, 
in  dessen  Verlaufe  die  Antitoxine  im  Körper  erscheinen.  Es  ist 
verständlich,  dass  für  das  Werden  der  aktiven  Immunität  stets 
eine  gewisse  Zeit  erforderlich  ist.  Die  passive  Immunität  dagegen 
ist  vollendet  mit  dem  Augenblicke,  in  dem  das  injizirte  Antitoxin 
in  das  Blut  aufgenommen  ist.  Dafür  ist  sie  im  Gegensatz  zur 
aktiven  Immunität  eine  schnell  vorübergehende  Erscheinung,  sie 
erlischt,  wenn  das  Antitoxin  wieder  ausgeschieden  ist.  Immerhin 
spielt  sie  in  Zeiten  von  Epidemieen  eine  wichtige  Rolle,  indem 
die  passive  Immunisirung  den  Menschen  eine  Zeit  lang  vor  der 
Infektion  schützen  kann,  wie  sie  im  Experiment  eine  künsüiche 
Infektion  nicht  aufkommen  lässt.  Wenn  Sie  einem  Meerschwein- 
chen eine  genügende  Menge  Diphtherieheilserum  iqjiziren,   dann 
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können  Sie  nach  24  Stunden  dem  Thiere  die  vielfach  tödtliche 
Dosis  lebender  Diphtheriekultur  verabreichen,  das  Thier  bleibt  ge- 
sund. Aus  diesem  Versuch  folgt  das  wichtige  Eesultat,  dass  das 
Antitoxin  nicht  nur  vor  der  Intoxikation  schützt,  sondern  vor  der 
vollen  Infektion,  wieder  aus  dem  Grunde,  weil  die  machtlosen 
Diphtheriebazillen  wie  harmlose  Parasiten  im  passiv  immunisirten 
Körper  zu  Grunde  gehen.  Wir  werden  noch  sehen,  wie  ganz 
anders  die  Verhältnisse  bei  der  anderen  Kategorie  von  Serumarten 
liegen  und  welche  bedeutsamen  Folgerungen  wir  fftr  deren  the- 
rapeutische Verwerthbarkeit  gewinnen. 

Zuvor  jedoch  müssen  wir  uns  noch  einigen  anderen  Fragen 
zuwenden,  fiber  die  einiges  Licht  zu  verbreiten  der  Immunitäts- 
forschung in  der  letzten  Zeit  gelungen  ist.  Sie  haben  jetzt  soviel 
von  diesen  räthselhaften  Antitoxinen  gehört,  dass  Sie  die  Fragen 
auf  den  Lippen  haben:  Was  sind  denn  das  für  Stoffe,  die  physio- 
logisch und  chemisch  selbst  völlig  indifferent,  die  das  Gift  weder 
zeratören  noch  irgendwie  ausfallen  und  die  trotzdem  im  Stande 
sind,  die  gefahrlichsten  Gifte,  wie  Tetanus-  und  Diphtheriegift,  in 
beliebigen  Mengen  unschädlich  zu  machen,  die  schützend  zugleich 
und  heilend  wirken,  die  sich  vom  normalen  Blutserum  ebenso- 
wenig makro-  und  mikroskopisch  unterscheiden,  wie  das  magne- 
tische vom  nicht  magnetischen  Eisen?  Wie  kommt  es,  dass  die 
Antitoxine  zu  nichts  anderem  in  der  Welt  Beziehung  haben  als 
bloss  zu  dem  Infektionsstoff,  durch  den  sie  im  Körper  erzeugt 
werden?  Wo  kommen  dieselben  her?  Wie  entstehen  sie?  Irgend 
woher  müssen  sie  doch  stammen;  im  nicht  immunen  Körper  sind 
sie  nicht  vorhanden;  wie  ist  es  möglich,  dass  sie  mitunter  in 
wenigen  Tagen  zu  solchen  Mengen  im  Blute  erscheinen?  Die 
Annahme  von  Buchner  und  der  französischen  Schule  unter 
Metschnikoff,  dass  die  Toxine  in  Antitoxine  umgewandelt  wür- 
den, hat  uns  dem  Verständniss  dieser  biologischen  Vorgänge 
nicht  näher  gebracht  und  ist  schon  auf  Grund  der  quantitativen 
Beziehungen  zwischen  Gift-  und  Antitoxiiimengen  nicht  haltbar. 
Demgegenüber  hat  Behring  von  Anfang  an  den  Standpunkt  ver- 
treten, dass  die  Antitoxine  vom  lebenden  erkrankten  Organismus 
gebildet  werden.  Aber  wie  ?  Hier  giebt  uns  nun  die  ebenso  kurze 
wie  geistvolle  Theorie  von  Ehrlich*)  eine  klare  Antwort:  Nach 


^)  Werthmessang   des    Diphtherie-HeilaemmB    und    deren    theoretische 
Grundlagen.    Künisches  Jahrbuch  1897. 
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derselben  sind  die  Antitoxine  nichts  anderes  als  diejenigen  Be- 
standtheile  des  Zellprotoplasmas,  die  vom  Bakteriengift  gebunden 
werden.  Der  durch  die  Beschlagnahme  dieser  Protoplasma-Seiten- 
kette entstehende  Defekt  in  der  Zelle  wird,  falls  die  Vergiftung 
nicht  so  stark  ist,  dass  das  Zellleben  erlischt,  durch  eine  Neu- 
bildung derselben  Gruppe  ersetzt.  Bei  derartigen  Regenerations- 
vorgängen besteht  aber  die  biologische  Erscheinung,  dass  nicht 
nur  ein  Ersatz,  sondern  eine  Uebercompensation  die  Regel  ist. 
Die  ttberproduzirten  spezifischen  Seitenketten  werden  von  der 
Zelle  an  das  Blut  abgegeben  und  stellen  jetzt  das  Antitoxin  dar. 
Noch  kürzer  lässt  sich  mit  Behring  diese  Ehrlich 'sehe  An- 
schauung so  definiren:  „Dieselbe  Substanz  im  lebenden  Körper, 
welche  in  der  Zelle  gelegen,  Voraussetzung  und  Bedingung  einer 
Vergiftung  ist,  wird  Ursache  der  Heilung,  wenn  sie  sich  in  der 
Blutflüssigkeit  befindet." 

Stellen  Sie  sich  vor,  meine  Herren,  Sie  injiziren  einer  Reihe 
verschiedener  Thiere  eine  krankmachende,  aber  nicht  tödtende 
Dosis  Tetanusgift,  so  ist  es  ganz  selbstverständlich,  dass  nur  solche 
Individuen  empfänglich  sind  und  an  Tetanus  erkranken,  bei  denen 
das  Gift  überhaupt  Angriffspunkte  findet,  Denn  wenn  das  Gift 
gleichgiltig  an  den  Zellen  vorüberziehen  würde,  so  müsste  jede 
Erkrankung  ausbleiben.  Das  Tetanusgift  ist  also  krankmachend 
nur  für  solche  Individuen,  in  deren  Körper  geeignete  Organe  sich 
finden,  in  denen  es  gebunden  werden  kann.  Nun  verschwindet 
das  Gift,  in  den  Körper  injizirt,  bald  aus  dem  Blute,  und  zwar 
fällt  das  stärkste  Verschwinden  mit  dem  Auftreten  von  Krankheits- 
symptonen  zusammen.  Würde  das  Gift  dabei  zerstört,  so  müsste 
das  Umgekehrte  der  Fall  sein.  Das  Gift  muss  daher  irgendwo 
gebunden  sein.  Und  welches  sind  die  Angriffisstätten  für  das 
Tetannsgift?  Die  klinische  Beobachtung  weist  auf  die  nervösen 
Apparate  hin,  und  die  mikroskopische  Untersuchung  mit  Hilfe  der 
neueren  Methoden  zeigt  uns  charakteristische  Veränderungen  an 
bestimmten  Nervenzellen.  Hier  liegen  also  offenbar  bestimmte 
Atomgruppen,  zu  denen  das  Tetanusgift  eine  spezifische  Ver- 
wandtschaft besitzt.  Trifft  das  Gift  diese  Zellen,  so  wird  ein  Theü 
des  Zelleneiweisses  an  das  Gift  gebunden,  der  übrige  Theil  wird 
dadurch  in  der  Ausübung  der  dem  ganzen  Comp!  ex  eigen thttm- 
lichen  Funktion  verändert,  der  Körper  erkrankt  charakteiistisch. 
Der  Grad  der  Vergiftung  hängt  natürlich  von  mancherlei  Faktoren 
ab.    Ist  die  Intoxikation  nicht  so  hochgradig,  dass  der  Organis- 
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ttins  erliegt,  dann  werden  die  vom  Gift  gebundenen  Seitenketten 
wieder  ersetzt  nnd  ihr  Ueberschuss  an  das  Blut  abgegeben.  Der 
Tetannsanfall  ist  vorüber,  das  spezifische  Antitoxin  ist  jetzt  im 
Blute  nachweisbar,  der  Thierkörper  hat  einen  bestimmten  Grad 
von  Immunität  erworben.  Denn  fuhren  Sie  nun  in  angemessenen 
Zeiträumen  neue  Giftmengen  in  diesen  Thierkörper  ein,  so  ver- 
trägt er  bereits  eine  Dosis,  die  ihn  früher  getödtet  haben  würde: 
Die  im  Blut  kreisenden  Antitoxine  fangen  einen  Theil  des  Giftes 
auf,  verankern  es,  denn  es  sind  ja  die  mit  der  spezifischen  Affi- 
nität zum  Tetanusgifte  ausgerüsteten  Zellabkömmlinge.  Der  übrige 
Theil  des  Giftes  okkopirt  von  neuem  Seitenketten  und  regt  von 
neuem  einen  Ersatz  mit  entsprechender  Uebei*produktion  an,  die 
Immunität  des  Thieres  gegen  Tetanus  steigt:  So  gewinnen  wir 
unsere  antitoxische  Heilsera. 

Mit  dem  weiteren  Ausbau  dieser  Theorie  ist  die  Forschung 
augenblicklich  noch  intensiv  beschäftigt,  und  eine  Reihe  von  glän- 
zenden experimentellen  Bestätigungen  liegt  schon  jetzt  für  die- 
selbe vor.    Ich  führe  nur  die  wichtigsten  an.   War  dieEhrlich- 
sche  Hypothese  richtig,   dann  musste  sich    experimentell  zeigen 
lassen,  dass  das  Tetanusgift  von  den  Zellen  des  Centralnerven- 
systems   chemisch   gebunden    und   damit  zum   Verschwinden  ge- 
bracht werden  konnte.   In  der  That,  als  Bansom  inBehring's 
Institut  Tauben  eine  tödtliche   Dosis  Tetanusgift  einspritzte,   da 
waren  nach  dem  Tode  der  Thiere  in  allen  Organen  beträchtliche 
Giftmengen  nachzuweisen,  nur  im  Centralnervensystem  fand  sich 
keine  Spur  davon.   Und  A.  Wassermann  zeigte  ebenfalls,  dass 
Tetanusgift,   wenn   es   mit  zerriebener   normaler   Gehirnsubstanz 
gemischt  wird,   vollkommen   gebunden   wird.    Werden   empfäng- 
lichen Tbieren  solche  Mischungen  eingespritzt,  so  bleiben  sie  ge- 
sund, als  ob  sie  mit  Tetanusantitoxin  behandelt  wären.   Wir  haben 
daher   für   den  Tetanus   im  Centralnervensystem   nicht   nur  den 
Heerd  der  Krankheit,  sondern  auch  die  Quelle  des  Antitoxins  zu 
suchen.    Für   andere  menschliche  bakterielle  Intoxikationskrank- 
heiten  bleiben  die  Bildungsstätten   der  Antitoxine   experimentell 
Doch  nachzuweisen.     Dagegen  sind  unsere  Kenntnisse  über  die 
Herkunft  der  anderen  Gruppe  von  Schutzkörpern,  der  bakteriziden 
Antikörper,   wie  ich  hier   gleich   einfügen   möchte,   schon  etwas 
weiter  gediehen.   So  konnten  für  Cholera  und  Typhus  K.  Pfeiffer 
nnd  Wassermann  experimentell  nachweisen,  indem  sie  im  Be- 
ginn der  Immunisirung  den  Antiköi*pergehalt  der  Organe  titrirten, 
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dass  die  bakteriziden  Antikörper  in  den  blutbildenden  Organen 
gebildet  werden  müssen.  Und  wenn  sich  die  jüngsten  experimen- 
tellen Beobachtungen  von  M.  Wassermann')  weiterhin  bestätigen, 
dann  verläuft  die  Iromunitätsreaktiou  bei  der  menschlichen  Pneu- 
monie nicht  in  der  Lunge,  sondern  im  Knochenmark.  Denn  hier 
traten  die  spezifischen  Schutzkörper  zuerst  auf  und  in  giösseren 
Quantitäten  als  im  Blute.  Klinische  Beobachtungen,  das  vermehrte 
Auftreten  der  Knochenmarkselemente  im  Blute  vor  der  Krisis  sind 
geeignet,  diese  experimentellen  Untersuchungen  über  Pnenmo- 
coccenschutzstoffe  zu  bestätigen.  Wir  werden  nns  künftighin 
daher  mit  dem  Gedanken  befreunden  müssen,  dass  die  Entschei- 
dung über  die  günstige  Wendung  der  Pneumonie  nicht  in  der 
erkrankten  Lunge,  sondern  im  Knochenmark  fällt. 

Bevor  wir  uns  jetzt  der  anderen  grossen  Gruppe  von  Schutz- 
körpem,  den  bakteriziden  Stoffen,  die  im  menschlichen  Organis- 
mus vielleicht  noch  eine  grössere  Bolle  spielen  als  die  Antitoxine 
zuwenden,  mnss  ich  kurz  noch  die  eigenartigen  Körper  erwähnen, 
die  im  menschlichen  Blute  bei  Infektionskrankheiten  jetzt  soviel 
untersucht  werden  und  die  mit  den  Antitoxinen  die  Eigenschaft 
theilen,  dass  auch  ausserhalb  des  Organismus  ihre  Wirkungsart 
beobachtet  werden  kann,  ich  meine  die  Agglutinine.  Wenn  auch 
ihre  Herkunft  und  ihre  Beziehung  zu  den  Immunitätsprozessen 
noch  nicht  soweit  klargestellt  ist,  dass  ich  Ihnen  hierüber  etwas 
positives  sagen  möchte,  so  muss  ihrer  doch  gedacht  werden,  weil 
sie  eine  eminente  praktische  Bedeutung  erlangt  haben.  Diese  im 
Verlaufe  einiger  Krankheiten  auftretenden  Stoffe  sind  jenseits  be- 
stimmter Grenzen  wieder  spezifisch,  Typhusserum  agglutinirt  nur 
Typhusbazillen,  Choleraserum  nur  Choleravibrionen.  Sie  sind  von 
den  eigentlichen  Schutzkörpern  verschieden  und  haben  nur  die 
Fähigkeit,  Bakterien  zusammenzuballen  und  bewegliche  Arten  da- 
bei unbeweglich  zu  machen.  Ich  erinnere  Sie  nur  an  den  dia- 
gnostischen Werth  der  Gruber-WidaTschen  Reaktion.  In  der 
That,  ist  schon  das  normale  Blut  »ein  ganz  besonderer  Saft",  so 
kann  man  sich  dieses  Eindruckes  erst  recht  nicht  erwehren,  wenn 
man  nur  einmal  gesehen  hat,  wie  die  beweglichen  Typhusbazillen 
unter  der  Wirkung  minimaler  Spuren  von  spezifischem  Blutserum 
wie  vom  Blitz  getroffen  ihre  Bewegung  verlieren  und  wie  hilflose 
Klumpen    zusammengeballt   werden.     Je   tiefer   wir    vordringen, 
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ttm  so  geheimnissvoller  werden  die  biologischen  Prozesse.  Soiche 
Stoffe  treten  im  Verlaufe  von  Krankheiten  auf,  bei  denen  sich 
aach  die  anderen  Schutzkörper  vorfinden,  die  wir  jetzt  besprechen 
wollen. 

• 

Die  bakteriziden  Antikörper. 

Wie  verhalten  sich  nun  den  Antitoxinen  gegenüber  die  bakte- 
riziden Schutzkörper?  Ich  hatte  bereits  betont,  dass  diese  Art 
von  Schntzkörpern  im  Blute  nach  dem  Ueberstehen  von  solchen 
Krankheiten  auftritt,  deren  Erreger  im  Gegensatz  zu  Diphtherie- 
ond  Tetanusbazillen  keine  Gifte  bilden,  sondern  bei  denen  die 
Gifte  an  die  Leiber  der  Bakterien  selbst  gebunden  sind. 

Der  Name  bakterizider  Schutzkörper  darf  zunächst  in  Ihnen 
nicht  die  Vorstellung  erwecken,  als  tödteten  diese  Stoffe  wie  Anti- 
septica  die  Bakterien  im  Beagensglase  direkt  ab.  Wenn  Sie  ein 
hochwerthiges  bakterizides  Immunserum  mit  Typhusbazillen  besäen, 
so  werden  von  demselben  die  Typhusbazillen  in  vitro  nicht  stärker 
abgetödtet  wie  von  einem  normalen  Serum.  Ja  nach  kurzer  Zeit 
kommt  es  in  diesem  bakteriziden  Serum  zu  einer  lebhaften  Ver- 
mehrung der  Typhuskeime.  Ganz  anders  wird  seine  Wirkung, 
wenn  Sie  dieselbe  Menge  lebender  Tjrphusbazillen  mit  dem  Serum 
gemischt  in  die  Bauchhöhle  eines  gesunden  Meerschweinchens 
injiziren.  Jetzt  spielt  sich  derselbe  Vorgang  ab,  den  ich  Ihnen 
schon  einmal  geschildert  habe.  Während  die  Typhusbazillen  im 
normalen  Meerschweinchen  sich  ständig  vermehren,  gehen  sie  im 
Peritoneum  desjenigen  Thieres,  das  gleichzeitig  mit  den  Bazillen 
spezifisches  Immunserum  bekommen  hat,  zu  Grunde.  Sie  sehen 
also,  dass  für  das  Zustandekommen  der  bakteriziden  Wirkung 
eines  Immunserums  der  lebende  Organismus  nöthig  ist,  der  erst 
aus  dem  Immunsemm  diejenigen  Kräfte  entwickelt,  die  dann  zur 
Auflösung  der  Bakterien  fährten.  Damit  ist  Ihnen  sofort  der  tief- 
greifende Unterschied  zwischen  den  antitoxischen  und  bakteriziden 
Antikörpern  und  Serumarten  klar.  Die  Antitoxine  wirken  unab- 
hängig vom  Körper  bereits  im  Reagensglase,  und  zwar  wenden 
sie  sich  allein  an  die  Bakteriengifte.  Sie  erreichen  aber  damit 
den  vollkommensten  Schutz  und  die  vollkommene  Heilung,  denn 
Bakterien,  denen  die  Giftwirkung  entzogen,  sind  harmlose  Para- 
siten. Die  bakteriziden  Körper  dagegen  wirken  nicht  im  Keagens- 
glase,  sie  bedürfen  der  Mithilfe  des  lebenden  Körpers  und  wenden 
sich,  wie  Sie  gleich  sehen  werden,   nicht  an  die  Gifte,   sondern 
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nur  an  die  lebenden  Bakterien,  die  sie  zar  Aafl5sang  bringen. 
Was  wird  dabei  nan  aber  mit  den  Giften,  die  ja  gerade  den  Or- 
ganismas gefllhrden?  Injiziren  Sie  wieder  einem  Meerschweinchen 
eine  kleine  Oese  lebender  Typhasbazillen  and  karz  hinterher  ein 
Qaantam  Typhasheilseram.  Sie  sehen,  dass  die  Typhasbazillen  im 
Körper  prompt  za  Grande  gehen.  Der  Hoffnang  nan,  das  spezi- 
fische Heflmittel  gegen  den  Typhas  in  der  Hand  zu  haben,  scheint 
nichts  im  Weg  za  stehen.  Und  doch  würden  Sie  die  schwei-sten 
Enttäaschangen  erleben.  Sie  brauchen  nur  einem  anderen  Meer- 
schweinchen ein  kleines  Maltiplum,  statt  der  einen  drei  bis  vier 
Oesen  lebender  Typhasbazillen  in  die  Bauchhöhle  za  spritzen  und 
beginnen  wieder  nach  kurzer  Zeit  mit  der  Heilserameinspritzaag: 
das  Thier  stirbt  rettungslos.  Sie  können  demselben  das  Hundert- 
fache an  Typhusheilserum  geben,  der  Tod  ist  nicht  aufzuhalten. 
Wie  kommt  das?  Weil  die  bakteriziden  Sera  wohl  die  lebenden 
Bakterien  im  Körper  abtödten,  aber  nicht  im  Stande  sind,  die  in 
den  abgetödteten  Bakterienleibern  dann  noch  enthaltenen  Gifte 
unschädlich  zu  machen.  Und  sind  diese  aus  den  reichlich  zn 
Grunde  gehenden  Bakterien  frei  werdenden  Giftmengen  gross 
genug,  dann  stirbt  das  Thier  nicht  an  den  lebenden  Bakterien, 
sondern  an  deren  Giften.  Diese  experimentell  erwiesenen  Tbat- 
Sachen  werfen  ein  grelles  Streiflicht  auf  den  bisherigen  thera- 
peutischen Werth  solcher  Serumarten:  alles  Serum,  das  nur  die 
lebenden  Bakterien  im  Organismus  abtödtet,  den  Körper  aber  in 
keiner  Weise  gegen  die  Gifte  schützt,  also  nicht  zugleich  anti- 
toxisch wirkt,  kann  in  vorgeschrittenen  Fällen  nichts  helfen.  Der 
Körper  dieser  so  gestorbenen  Tbiere  kann  dabei  einen  solchen 
Ueberschuss  an  spezifisch  wirksamem  Serum  in  sich  bergen,  dass 
Sie  mit  wenigen  Milligrammen  Peritonealexsudat  aus  dem  Kadaver 
wieder  ein  anderes  Meerschweinchen  mit  Sicherheit  gegen  die 
einfach  tödtliche  Dosis  Typhusbazillen  schützen  können. 

Diese  Versuche  sind  deshalb  prinzipiell  so  wichtig,  weil  sie 
Ihnen  über  den  therapeutischen  Werth  dieser  Immunsera  ein 
besseres  Urtheil  an  die  Hand  geben  als  die  Beobachtung  am 
Krankenbett.  Denn  wenn  die  Fälle  letal  verlaufen,  so  wissen  wir 
noch  nicht,  welche  biologische  Rolle  das  Serum  im  Verlauf  der 
Infektion  gespielt  hat,  und  kommen  die  Kranken  durch,  dann  ist 
noch  nicht  bewiesen,  in  welchem  Grade  der  Heilungsverlauf  vom 
Serum  abhängt.  Es  ist  doch  eine  zu  auffallende  Thatsache,  dass 
von  den  spezifisch  bakteriziden  Immunsera,  deren  Reihe  eine  viel 
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grössere  ist  als  die  der  antitoxischen,  noch  keins  eine  zuverlässige 
therapeutische  Anwendung  bat  finden  können.  Und  doch  sind 
diese  Sera  gerade  gegen  die  verheerendsten  Infektionskrankheiten 
gerichtet,  wie  Cholera,  Typhns,  Pest,  Pneumonie,  Streptococcen-, 
Staphylococcenkrankheiten.  Warum  sind  wir  bisher  nicht  im 
Stande,  bei  rechtzeitigem  Eingriff  einen  Typhns  ebenso  glatt  zur 
Heilang  zu  bringen  mit  spezifischem  hochwerthigem  Typhusimmun- 
seram,  wie  wir  eine  Diphtherieinfektion  mit  Diphtherieheilserum 
heilen  können?  Auch  Sie  werden  sich  diese  Frage  schon  vor- 
gelegt haben.  Warum  sehen  wir  bei  der  puerperalen  Pyämie, 
der  chirurgischen  Sepsis,  nicht  ebensolche  Erfolge  mit  spezifischer 
Serambehandlung  wie  bei  der  Diphtherie?  Zumal  wir  doch  an- 
nehmen müssen,  dass  auch  die  bakteriziden  Antikörper  in  einem 
ebenso  innigen  Zusammenhange  mit  der  Heilung  der  betreffenden 
Infektionskrankheiten  stehen  werden,  wie  die  Antitoxine.  Denn 
wir  sehen  ja,  dass  nach  dem  üeberstehen  eines  Typhus,  eines 
Choleraanfalles,  einer  Pestinfektion  in  dem  Blutserum  des  be- 
treffenden Menschen  eben  diese  spezifisch  bakteriziden  Antikörper, 
keine  Antitoxine  auftreten. 

Wieder  stehen  wir  vor  einem  biologischen  Problem  in  der 
Pathologie.  Auch  über  diesem  Bäthsel  beginnt  die  Immunit&ts- 
forschung  den  Schleier  zu  lüften.  Der  Hauptunterschied  zwischen 
antitoxischem  Diphtherie -Heilserum  und  bakterizidem  Typhus- 
Immnnserum  liegt  darin,  dass  die  Wirksamkeit  des  letzteren  sich 
bisher  nur  in  sehr  engen  Grenzen  bewegt.  Wenn  wir  mit  einer 
Einheit  Diphtherie-Heilserum  in  vitro  eine  Einheit  Qift  unschäd- 
lich machen  können,  so  brauchen  wir  nur  die  100 fache  Menge  zu 
nehmen,  um  auch  das  100  fache  Oiftquantum  unschädlich  zu 
machen.  Diesem  Gesetz  der  Multipla  unterliegen  aber  die  bis- 
herigen bakteriziden  Sera  nicht.  Wenn  1  mg  Typhusserum  gegen 
Vio  Oese  Typhuskultur  schützt,  dann  schützt  nicht  die  3  fache,  ja 
nicht  einmal  die  100  fache  Serummenge  gegen  eine  nur  dreimal 
stärkere  Infektion.  Die  Infektion  geht  weiter,  obwohl,  wie  ich 
Ihnen  schon  sagte,  der  Kadaver  der  Thiere  einen  solchen  Ueber- 
schnss  von  Immunserum  beherbergen  kann,  dass  man  mit  den 
kleinsten  Mengen  Peritonealexsudat  wieder  ein  Thier  gegen  die 
einfache  tödtliche  Dosis  Typhuskultur  schützen  kann.  Und  sind 
z.  B.  bei  der  experimentellen  Cholerainfektion  erst  einigermassen 
ausgesprochene  Krankheitserscheinungen  ausgebrochen,  dann  kön- 
nen die  grössten  Serummengen  den  Tod  der  Versuchsthiere  nicht 
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anfhalten.  Hierin  liegt  der  Grand  für  die  schlechten  Heilresultate 
mit  diesen  Seramarten;  sobald  die  Infektion  die  der  bisherigen 
Wirknngssphäre  solcher  Sera  gezogene  Grenze  überschritten  hat, 
ist  die  Hoffnung  anf  spezifische  Heilung  vergeblich.  In  diesen 
Thatsachen,  dass  steigende  Mengen  bakteriziden  Serums  nicht 
proportionale  Mnltipla  der  Infektionsmenge  paralysiren  und  die 
Gifte  nicht  unschädlich  machen  können,  während  dies  für  die 
Antitoxine  der  Fall  ist,  liegt  die  Hauptursache  daffir,  dass  wir  in 
der  spezifischen  HeilungsmOglichkeit  dieser  Gruppe  von  Infektions- 
krankheiten noch  nicht  weitergekommen  sind. 

Aber  wie  kommt  denn  das?  Warum  sind  diese  Sera  in  ihrer 
bisherigen  Form  wohl  spezifische  Mittel,  aber  noch  keine  Heil- 
mittel? Wie  wirken  überhaupt  die  bakteriziden  Sera?  Wie  kön- 
nen diese  Stoffe  lebende  Bakterien  abtOdten,  und  warum  muss  bei 
dieser  Abtödtung  der  lebende  Körper  mit  eingreifen?  Hier  bringen 
die  jüngsten  Forschungen  auf  dem  Gebiet  der  Immunitätslebre, 
die  Untersuchungen  von  Borde t  und  Ehrlich  über  die  Hämo- 
lysine, einiges  Licht.  Noch  längst  nicht  abgeschlossen,  sind  diese 
Untersuchungen  über  hämolytische  Sera  trotzdem  geeignet,  uns 
über  die  Art  der  Wirkung  bakterizider  Sera  aufzuklären.  Wenn 
Sie  einer  Ziege  rothe  Blutkörperchen  von  einem  Hammel  ein- 
spritzen, so  treten  im  Blutserum  der  Ziege  Stoffe  auf,  welche  die 
spezifische  Eigenschaft  haben,  die  rothen  Blutkörperchen  des 
Hammels  in  vitro  aufzulösen.  Hierbei  konnte  Ehrlich  nun 
experimentell  nachweisen,  dass  zu  dieser  Auflösung  und  ebenso 
zur  Wirkung  bakterizider  Sera,  also  zum  Abtödten  und  Auflösen 
lebender  Bakterien,  zwei  verschiedene  Substanzen  zusammentreten 
müssen,  der  Immun-  oder  Zwischenkörper  und  der  sogenannte 
Endkörper  oder  Complement.  Der  Endkörper  ist  eine  Art  ver- 
dauenden Fermentes,  das  die  Bakterienzelle  aufzulösen  vermag. 
Der  Zwischenkörper  dient  nur  dazu,  dieses  Auflösungsfennent  an 
die  Bakterienzelle  zu  binden,  ohne  denselben  ist  eine  Auflösung 
der  Zelle  unmöglich.  Der  bakterienauflösende  Endkörper  ist  nun 
in  jedem  Organismus  schon  normaler  Weise  im  Blutserum  ent- 
halten. Wir  wissen  ja,  dass  das  normale  Blut  eine  gewisse 
bakterientödtende  Kraft  besitzt.  Der  Zwischenkörper  dagegen  ist 
normaler  Weise  nicht  im  Organismus  in  genügender  Menge  vo^ 
banden,  er  bildet  sich  erst,  wie  sich  experimentell  zeigen  lässt, 
während   des   Immunisirungsprozesses  oder    nach    dem   spontanen 
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Ueberstehen  der  betreffenden  Infektion.  Er  also  ist  es,  den  wir 
mit  der  therapentischen  Seraminjektion  übertragen. 

Jetzt  verstehen  Sie,  dass  zur  Heilung  einer  solchen  Infektion 
mittels  Immanseram  zwei  Faktoren  vorhanden  sein  müssen,  ge- 
nügende Mengen  Zwischenkörper  nnd  genügende  Mengen  des 
Endkörpers,  jener  Substanz,  welche  von  dem  Zwischenkörper  an 
die  Bakterienzelle  gebunden  wird  und  diese  vernichtet.  Ist  eine 
dieser  Substanzen  nicht  genügend  vorhanden,  dann  bleibt  der  Er- 
folg aus,  wir  mögen  noch  so  grosse  Mengen  Immunserum  ein- 
führen. Wenn  der  erkrankte  Organismus  zum  grössten  Theil 
seine  im  normalen  Serum  enthaltenen  bakterienzerstörenden  Kräfte 
aufgebracht  hat  und  er  sie  nicht  mehr  ersetzen  kann,  dann  hilft 
ihm  die  Zufuhr  von  Immunserum  allein  nichts  mehr. 

In  diesen  experimentellen  Erfahrungen  haben  Sie  die  Er- 
klärung dafür,  dass  es  der  Forschung  noch  nicht  geglückt  ist,  hier 
dieselbe  Höhe  therapeutischen  Könnens  erreicht  zu  haben,  wie 
mit  den  antitoxischen  Serai.  An  Bestrebungen  freilich,  diese  bak- 
teriziden Sera  dem  Menschen  nutzbar  zu  machen,  hat  es  nicht 
gefehlt.  Einige  Forscher  waren  bemüht,  auch  hier  mit  besonderen 
Immunisirungsmethoden  zu  antitoxisch  wirksamen  Sera  zu  ge- 
langen. Bis  zu  einer  gewissen  Grenze  gelingt  dies  auch,  wie  die 
Versuche  von  Behring  und  Ransom,  Metschnikoff  und  Boux 
gezeigt  haben.  Aber  für  eine  Therapie  der  Menschen  lassen  diese 
Versuche  noch  manches  zu  wünschen  übrig. 

Erst  in  der  jüngsten  Zeit  ist  es  A.  Wassermann  in  ver- 
dienstvollen Untersuchungen  gelungen,  mit  spezifischen  bakteriziden 
Immunsera  bessere  experimentelle  Heilresultate  zu  erzielen.  Er 
ging  von  der  geschilderten  Thatsache  aus,  dass  bei  der  Wirkung 
derselben  normale  Bestandtheile  des  Blutes  so  wichtig  sind,  und 
injizirte  daher  gleichzeitig  ausser  dem  Immunserum  noch  frisches 
Serum  nicht  vorbehandelter  Thiere.  Mit  dieser  Zufuhr  von  ge- 
eignetem Endkörper  wurden  die  Heilresultate  in  der  That  bessere* 
Sie  werden  daher  auf  den  Gedanken  kommen,  dass  es  unter 
solchen  Umständen  am  nächsten  liegt,  man  spritzt  einem  Typhus- 
kranken neben  spezifischem  Immunserum  normales  Menschen- 
sernm  ein,  um  für  eine  genügende  Menge  bakterienauflösender 
Fermente  zu  sorgen.  Aber  so  einfach  liegt  die  Sache  leider  wieder 
nicht,  denn  Wassermann  fand,  dass  im  infizirten  Organismus 
der  Endkörper  oft  seine  Wirkung  verliert  oder  gebunden  wird. 
Und  nur  wenn  Zwischen-  und  Endkörper  ganz  bestimmt  beschaffen 
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sind,  tritt  die  Wirkung  ein;  wir  m&ssen  ans  vorstellen,  dass  ein 
Zwischenkörpermolekül  mit  einem  Ende  nnr  an  einer  bestimmten 
Bakterienzelle  angreift,  daher  die  Spezifität  der  Immansera;  ancli 
das  andere  Ende  mass  so  gebaut  sein,  dass  nnr  gewisse  Endkörper 
in  ihm  eingreifen.  In  diesen  für  Ttieorie  and  Praxis  wichtigen 
Problemen  weiter  zu  kommen,  ist  eine  Aufgabe  der  Zukunft. 

Je  weniger  die  Forschung  bei  diesen  Krankheiten,  wie  Cholera, 
Typhus,  Pest  in  der  spezifischen  Heilung  erreicht  bat,  um  so 
hoher  ist  ihr  Verdienst  zu  schätzen  in  dem,  was  sie  in  der  pro* 
phylaktischen  Immunisirung  gegen  dieselben  leistet.  Spezifisch 
schätzen  können  wir  uns  gegen  diese  Krankheiten  auf  den  beiden 
Wegen,  der  passiven  und  der  aktiven  Immunisirung.  Damit  Sie 
sich  von  der  schon  makroskopisch  sichtbaren  Schutzwirkung  eines 
bakteriziden  Secums  eine  Vorstellung  machen  können,  berichte 
ich  Ihnen  über  einen  der  Versuche,  wie  sie  von  der  deutschen 
Pestcommission  ausgef&hrt  wurden. 

Wenn  ein  nicht  vorbehandelter  Affe  mit  Pestbazillen  infizirt 
wurde,  dann  entwickelte  sich  schon  am  nächsten  Tage  ein  aus- 
gebreitetes sulziges  Pestödem  des  Unterhautzellgewebes,  und  der 
Tod  erfolgte  sicher  am  3.  bis  4.  Tage,  der  ganze  Organismus  war 
mit  Pestbazillen  durchsetzt.  War  jedoch  einem  anderen  Affen 
24  Stunden  vor  der  Infektion  eine  genügende  Menge  Pestserum 
injizirt,  so  begrenzte  sich  die  Infiltration  des  ünterhautzellgewebes 
bald  sehr  scharf,  wurde  entweder  glatt  resorbirt  oder  heilte  mit 
kleiner  Abszedirnng.  Das  Thier  blieb  gesund;  offenbar  gehen  die 
Pestbazillen  unter  der  Einwirkung  des  Serums  im  Organismus 
schnell  zu  Grunde.  Diese  passiv  erworbene  Immunität  hält  aber 
wieder  nicht  lange  an.  Die  aktiv  künstliche  Immunität  des  Men- 
schen leistet  dafür  hier  um  so  mehr.  Wieder  lassen  Sie  uns  von 
einem  Versuche  ausgehen.  Wenn  Sie  von  einem  Typhusrecon- 
valeszenten,  der  jetzt  gegen  eine  zweite  Infektion  immun  geworden 
ist,  das  Serum  prüfen,  so  können  Sie  feststellen,  dass  dasselbe 
einen  Schntzwerth  von  einem  ganz  bestimmten  Grade  bei  der 
experimentellen  Untersuchung  besitzt.  Und  wenn  Sie  nun  einem 
gesunden  Menschen  2  Milligramm  abgetödteter  Typhuskultur  in- 
jiziren,  dann  erscheinen  nach  einer  geringen  Fieberreaktion  schon 
am  5.  Tage  dieselben  bakteriziden  Schutzstoffe  im  Blute  des  Ge- 
impften, und  meist  noch  nach  einem  Jahre  ist  der  Schutztitre 
vom  Blute  der  Geimpften  grösser  als  bei  den  Beconvaleszenten. 
Und  diese  aktiv  erworbene  Immunität  genügt  für  eine  solche  Zeit, 
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denn  wir  wissen,  dass  der  Sehnte  gegen  die  lebenden  Bakterien, 
die  bei  der  natürlichen  Infektion  allein  eine  Bolle  spielen,  viel 
leichter  zustande  kommt  als  gegenftber  einer  Dosis  Bakterien- 
l^ift.  Die  prophylaktischen  Schatzimpfangen  mit  abgetödteten 
Kulturen  fAhren  daher  eine  im  Prinzip  identische  Immunität  her- 
btfi,  wie  sie  nach  dem  natürlichen  Ueberstehen  der  Krankheit 
&nf  tritt. 

Auf  diesen  Erscheinungen  der  aktiven  Immunität  des  Menschen 
ruht  das  Prinzip  der  Schutzimpfung,  wie  sie  in  Indien  mit  soviel 
Erfolg  von  Haffkine  gegen  Cholera  und  jetzt  gegen  Pest  aus- 
geführt werden.  Hunderttausende  sind  in  Indien  bereits  mit 
gutem  Besultat  gegen  die  Cholera  immunisirt,  und  auch  für  die 
Pest  lauten  die  Berichte  ständig  besser,  und  wenn  unsere  Heere 
in  das  Feld  ziehen,  dann  kann  dafür  gesorgt  werden,  dass  der 
Typhus  nicht  mehr  Menschenleben  erfordert,  als  die  Geschosse  der 
Feinde. 

Mit  dem,  was  ich  Ihnen  gesagt  habe,  meine  Herren,  haben  Sie 
die  nothdürftigsten  Orundzüge  der  Immunitätsforschung;  und  wenn 
Sie  jetzt  mit  mir  einen  Rückblick  auf  die  bisherigen  Errungen- 
schaften werfen,  so  werden  Sie  erkennen,  dass  dieselbe  bereits 
eine  Riesenarbeit  gethan  hat.  Wir  haben  durch  die  Bakteriologie 
zugleich  mit  der  Erkenntniss  der  wichtigsten  Krankheitserreger 
bereits  gegen  einige  Infektionskrankheiten  zuverlässige  Heilmittel 
in  die  Hand  bekommen.  Und  wo  dieselben  noch  fehlen,  da  ist 
der  Mensch  in  den  Stand  gesetzt,  sich  durch  die  prophylaktische 
Immunisirung  einen  wirksamen  persönlichen  Schutz  gegen  die- 
selben zu  sichern.  Wenn  der  Staat  durch  hygienische.  Mittel  die 
grossen  Krankheiten  wie  Cholera  und  Pest  im  Zaume  halten  kann, 
so  braucht  sich  auch  der  Einzelne  nicht  in  dem  Maasse  mehr  vor 
ihnen  zu  fürchten  wie  bisher.  Nur  die  grosse  Würgerin  unseres 
Geschlechtes,  die  Tuberkulose,  scheint  unberührt  und  gepanzert 
allen  diesen  Fortschritten  zuzusehen,  obgleich  gerade  R.  Koch's 
geniale  Entdeckung  des  Tuberkulins  die  ganze  moderne  Immnnitäts- 
forschung  ins  Leben  gerufen  hat.  Ob  sich  die  Behring'sche 
Hoffnung  auf  ein  wirksames  antitoxisches  Tuberkuloseheilserum 
erfüllen  wird,  muss  die  Zukunft  lehren»  Es  seheint  fast,  da  auch 
beim  Tuberkelbacillus  das  Oift,  wie  beim  Erreger  der  Cholera  und 
des  Typhus,  fester  am  Leibe  der  Bakterien  haftet,  als  könnte  es 
eher  gelingen,  auf  dem  Wege  der  bakteriziden  Heilwirkung  dereinst 
diesen  Keimen  beizukommen.    Ein   weites  Arbeitsfeld  liegt  noch 
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vor  uns.  Denn  wir  sind  in  der  Erforschung  der  biologischen 
Funktion  der  Antikörperbildnng  noch  nicht  am  Ziele.  Wenn  der 
thierische  Org^anismus  nicht  bloss  Antitoxine  bilden,  sondern  durch 
Behandlung  mit  bestimmten  Zellarten,  wie  Blutzellen  und  Flimmer- 
epithelien,  gezwungen  werden  kann,  solche  Stoflfe  zu  prodnziren, 
die  einzig  und  allein  diese  spezifischen  Gewebsbestandtheile  zur 
Auflösung  und  Vernichtung  bringen,  wer  hofft  da  nicht  auf  eine 
glückliche  Zukunft,  dass  es  der  Forschung  gelingen  könnte,  auch 
solche  Stoffe  zu  erzielen,  die  auch  Epithelien  der  Garcinome  zum 
Einschmelzen  und  unheilbare  Tumoren  zur  Heilung  f&hren  könnten? 
Eine  grosse  Zeit  liegt  bereits  hinter  uns,  einer  grösseren  gehen 
wir  noch  entgegen. 

Sitzung  am   13.  November  1900. 
Vorsitzender:  Herr  Gaffky;  Schriftführer:   Herr  Dannemann. 

1.  Herr  Oeppert:  Die  Zersetzungen  des  Chloroforms 
und  ihre  Bedentong  für  die  Narkose. 

2.  Herr  Steinbrttgge:  üeberStimmgabelprUfiingen.  Der 
Vortragende  bespricht  die  in  der  Ohrenheilkunde  flblichen  Stimm- 
gabelprufungen  und  deren  Verwerthung,  insbesondere  bei  Unfall* 
Verletzungen  der  Hörorgane.  Er  weist  auf  die  Schwierigkeiten 
hin,  welche  sich  bei  dem  Versuche,  eine  scharfe  Abgrenzung  der 
Erkrankungen  der  Gehörorgane  diagnostisch  festzustellen,  ergeben, 
da  die  anatomisch  getrennten  Abschnitte  der  letzteren  zu  Leb- 
zeiten doch  in  einem  engen  physiologischen  Verbände  miteinander 
stehen.  Trotzdem  lässt  sich  durch  die  Stimmgabelprüfungen  ein 
Schluss,  namentlich  auf  den  zeitweiligen  Zustand  der  Erregbarkeit 
der  Endigungen  des  Nervus  acusticus,  ziehen.  Zum  Schluss  werden 
die  verdienstvollen,  von  Urbantschitsch  und  Bezold  an- 
geregten Untersuchungen  taubstummer  Kinder  bezüglich  der  bei 
diesen  erhalten  gebliebenen  Hörreste  besprochen. 


Sitzung  am  4.  Dezember  1900. 
Vorsitzender:  HerrGeppert;  Schriftführer:  Herr  Dannemann. 
Herr  Sticker:  Ueber  aknte  und  chronische  Riickfall- 
fleber.  Die  gründliche  Beantwortung  der  Fragen,  weshalb  ver- 
leiht das  Ueberstehen  einiger  Infektionen  wie  Keuchhusten,  Pocken, 
Scharlach,  fast  ausnahmslos  einen  langen,  meist  lebenslangen  Schutz 
wider  den  Krankheitserreger,  weshalb  bleiben  nach  anderen  Krank- 
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heilen  wie  Pest,  Milzbrand,  Cholera,  viele  Menschen  vor  Rbck- 
f&llen  in  derselben  Epidemie  and  in  späteren  Epidemieen  nicht 
sicher,  weshalb  fähren  wieder  andere  Krankheiten,  wie  Diphtherie, 
Influenza,  Diplococcenpnenmonie,  Gonorrhoe,  überhaupt  keine  oder 
nar  eine  kurze  Immanität  herbei,  ist  im  wesentlichen  noch  eine 
Arbeit  zakünfti(i:er  Forschung.  Die  heutigen  Erklärungen  für  die 
Immunität  reichen  nicht  aus;  ein  Theil  derselben  trifft  nicht  zu. 
Die  sogenannte  spezifische  Immunitätsreaktion  ist  kein  Beweis  flh* 
das  Vorhandensein  einer  Immunität,  sondern  höchstens  einer  für 
die  Anstrengungen  des  Organismus,  sich  von  der  Infektion  zu 
befreien  und  vielleicht  immun  zu  machen.  Im  Maltafleber  erscheint 
die  Serumreaktion  sehr  früh,  gleich  im  Beginn  der  Krankheit, 
während  diese  weiterhin  noch  monate-  und  jahrelang  dauern  kann. 
Die  Serumreaktion  hat  diagnostischen,  nicht  prognostischen  Werth. 
—  Für  chronische  Infektionskrankheiten  wie  Tuberkulose,  Syphilis, 
Lepra  gient  es  kein  Iinmunwerden  im  eigentlichen  Sinne. 

Für  manche  Infektionskrankheiten,  nicht  für  alle,  gilt  der  Satz, 
dass,  je  leichter  die  Infektion  verläuft,  je  weniger  es  zur  ausge- 
bildeten, typischen  Krankheit  kommt,  um  so  geringer  unter  sonst 
gleichen  Verhältnissen  die  nachbleibende  Immunität  zu  sein  pflegt. 
Die  unvollkommene  Durchseuchung  des  Körpers  ist  eine  der 
Grundlagen  für  die  Möglichkeit  von  Reinfektionen,  wie  auch  für 
die  sogenannten  Krankheitsrückfälle,  Relapse,  Recrudescenzen. 
Andere  Ursachen  für  Rückfälle  können  Störungen  des  Kraukheits- 
ablaufes  durch  das  Hinzutreten  von  Traumen,  Oiftwirkungen, 
neuen  Infektionen,  sowie  durch  unzweckmässige  therapeutische 
Eingriffe  werden.  Beispiele  für  diese  Ursachen  sind  in  der  Ka- 
suistik des  Berichtes  der  deutschen  Pestcommission  vom  Redner 
gegeben. 

In  einer  zukünftigen  Lehre  vom  Immunwerden  des  Körpers 
in  Infektionskrankheiten  ist  die  Thatsache  der  Rückfälle  und  das 
Vorkommen  typischer  Rückfallkrankheiten  nicht  zu  vernachlässigen. 
Ein  grundsätzlicher  Unterschied  zwischen  Krankheitsrelapsen  und 
Rackfallkrankheiten  besteht  nicht,  wenngleich  bei  manchen  der 
letzteren  eine  discontinuirliche  Entwickelung  des  Parasiten  als 
Ursache  des  Rückfalles  erscheint.  Der  Typhus  abdominalis,  der 
meistens  schon  nach  dem  ersten  Anfall  eine  lange  dauernde 
Immunität  hinterlässt,  kann  ausnahmsweise  einen,  zwei,  drei  Re- 
lapse haben ;  erst  der  letzte  Relaps  fuhrt  die  Immunität  nach  sich. 
Der  Typbus  recurrens,  der  gewöhnlich  mit  einem  oder  mehreren 
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Rückfällen  verläuft  and  daher  den  Namen  bat,  ist  nicht  selten 
mit  dem  ersten  Anfall  beendet.  Je  schwerer  der  erste  AngrifF 
des  Recarrensfiebers  ist,  desto  seltener  und  leichter  pflegen  die 
Belapse  zu  sein ;  nie  fehlen  fast  gänzlich  bei  der  schwersten  Be- 
currenserkrankung,  dem  sogenannten  biliösen  Typhoid  Egypteos, 
bei  welchem  gerade  das  Fehlen  des  Relapses  die  Zugehörigkeit 
zum  Recurrens  verdeckt  hat,  bis  Griesinger  den  klinischen 
Beweis  und  spätere  Forscher  die  bakteriologische  Bestätigung  fBr 
die  Einheit  beider  Krankheiten  erbrachten. 

Krankheiten,  bei  welchen  Re^zidive  oder  Relapse  ausnahms- 
weise, wenn  auch  nicht  gerade  selten  auftreten,  sind  Pest,  Diplo- 
coccenpneumonie,  WeiTs  akuter  infektiöser  Icterus,  Typhus  ab- 
dominalis.   Redner  legt  hinzugehörige  Fieberkurven  vor. 

Regelmässige  Relapse  erwartet  man  bei  den  sogenannten 
recurrirenden  Krankheiten.  Zu  diesen  gehören  zunächst  die  typi- 
schen Malariaformen,  verschiedene  Eiterfleber  und  Spektikämieen ; 
ferner  die  Febris  recurrens.  Das  sogenannte  chronische  Ruckfall- 
fieber wird  beobachtet  bei  den  beiden  Formen  der  Pseudoleu« 
kaemia  lymphatica,  welche  als  Sarkomatose  der  Halslymphdrfisen, 
bezw.  der  Mesenterialdrüsen  anatomisch  gekennzeichnet  sind,  und 
bei  der  Osteosarkomatose,  mit  oder  ohne  Albumosurie.  Hierher 
gehören,  ausser  eigenen  Beobachtungen  des  Vortragenden,  die  be- 
kannten Fälle  von  Pel,  Ebstein,  Oberg,  Renvers,  Hammer 
u.  s.  w.  Auch  eine  Drttsentuberkulose  kann  unter  dem  Bilde  der 
Pseudoleukämie  mit  recurrirenden  Fieberperioden  verlaufen.  Welche 
Bedeutung  das  double  continued  fever  in  Sftdchina  hat,  lässt  sich 
heute  nicht  sagen.  Das  eminent  chronische  Rückfallfleber  ist  das 
Maltafieber,  dessen  Krankheitsbilder  und  Diagnose  Stick  er  ent- 
wickelt. Er  zeigt  eine  Reinkultur  des  Mikrococcus  melitensis  aus 
dem  Ehrlich'schen  Institut. 


Sitzung  am  15.  Januar  1901. 
Vorsitzender:  Herr  Geppert;  Schriftfahrer:  Herr  Danneman n. 
1.  Herr  Poppert:  Demonstration  eines  Falles  von  Resektion 
des  Ganglion  Gasseri  wegen  Trigeminosneuralgie.  Im  An- 
schluss  an  einen  kurzen  kritischen  Ueberblick  ttber  die  verschiedenen 
bei  Trigeminusneuralgie  geübten  operativen  Eingriffe  stellt  der 
Vortragende  eine  52jährige  Patientin  vor,  bei  der  vor  sieben  Jahren 
die   Resektion   des  Nervus   infraorbitalis  ausgeführt  war.     Zwei 
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Jahre  darauf  wurde  wegen  Rezidivs  die  Resektion  an  der  Schädel- 
basis nöthig.  Daranf  bestand  völlige  Scbmerzlosigkeit  während 
13  Monaten,  alsdann  machten  sich  abermals  starke  Schmerzen 
geltend,  welche  von  medikamentöser  Behandlung  in  keiner  Weise 
sich  beeinflossen  Hessen.  Wegen  unerträglicher  Beschwerden  unter- 
zog sich  Patientin  am  25.  Mai  1900  der  vorgeschlagenen  Exstir- 
pation  des  Ganglion  Gasseri*  Die  nach  der  Methode  von  Krause 
vorgenommene  Operation  verlief  ohne  Zwischenfall  bis  auf  etwas 
störende  Blutungen  aus  den  Duralvenen.  Eine  Unterbindung  der 
Arteria  meningea  liess  sich  umgehen.  Der  Verlauf  war  gut,  es 
trat  sofortige  Schmerzfreiheit  ein,  und  nach  neun  Tagen  war  die 
Kranke  entlassungsfähig.  Leider  trat  auch  hier  eine  Keratitis  auf, 
welche  nicht  genägend  beachtet  wurde  und  zur  Entwickelung 
des  Hypopyon,  Abheilung  mit  ausgebreitetem  Leukom  und  völligem 
Verlust  des  Sehvermögens  führte.  Indessen  blieb  die  Trigeminus- 
neuralgie  dauernd  coupirt. 

2.  Herr  Koppe:  Was  ist  „natürliches^^  Mineralwasser? 
Der  Vortragende  legt  dar,  dass  die  so  überflüssig  erscheinende 
Frage,  was  natürliches  Mineralwasser  sei,  nicht  so  gar  leicht  zu 
beantworten  und  eine  genaue  Definition  des  Begriffes  „natürliches 
Mineralwasser''  nicht  kurzer  Hand  zu  geben  sei.  Als  Beweis  wird 
der  Prozess  gegen  die  Apollinarisgesellschaft  angeführt.  Vor- 
tragender referirt  des  weiteren  über  die  Manipulationen,  durch 
welche  minderwerthige  natürliche  Wässer  zu  Tafelwässern,  soge- 
nannten halbnatürlichen  Sauerbrunnen  verbessert  werden,  über 
welche  Axel  Winckler  auf  der  9.  Jahresversammlung  des  allge- 
meinen deutschen  Bäderverbandes  in  einem  ausgezeichneten  Vor- 
trage: „Ueber  das  Corrigiren  von  Mineralwässern"  berichtete. 

3.  Herr  Best  referirt  über  die  zur  Erklärung  des  Raom- 
sinnes  der  Netzhaut  aufgestellten  Theorieen,  speziell  mit  Rück- 
siebt auf  die  Arbeiten  Tschermak's  und  anderer  über  das 
Sehen  Schielender. 

Sitzung  am  5.  Februar  1901. 
Vorsitzender:  Herr  Qeppert;  Schriftführer:  Herr  Danneman n. 
1.  Herr  Vossius:  lieber  die  hemianopische  Pupillen- 
starre. Der  Vortragende  bespricht  zunächst  kurz  die  anatomischen 
Verbältnisse  der  Sehbahnen  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  direkte 
und  consensuelle  Pupillenreaktion  und  die  Litteratur  über  die 
hemianopische  Pupillenstarre  (hemiopische  Pupillenreaktion),  seit- 
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dem  Wer  nicke  im  Jahre  1S83  zuerst  auf  diese  eigen  thfimliche 
Erscheinang  der  Pnpillenreaktion  nnd  ihre  diagnostische  Bedeutung 
für  die  Erkrankungen  des  Tractus  opticus  unsere  Aufmerksamkeit 
gelenkt  hat.  Neben  denjenigen  Autoren,  welche  das  Vorkommen 
der  hemianopischen  Pupillenstarre  (Leyden)  bestätigt  haben, 
finden  sich  auch  Gegner  (Heddäus,  Liebrecht,  S i  1  e x),  welche 
ihr  Vorkommen  leugnen.  Der  Vortragende  herrichtet  dann  über 
einen  Fall,  in  welchem  er  selbst  die  hemianopische  Pupillenstarre 
beobachtet  hat.  Zur  Auslösung  der  Pupillenreaktion  bei  direkter 
Belichtung  der  sehenden  Netzhauthälfte  empfiehlt  sich  der  von 
Kempner  und  v.  Fragstein  angegebene  Pupillenreaktionsprüfer 
(Zehender's  klinische  Monatsblätter  für  Augenheilkunde  1899, 
S.  243),  mit  welchem  man  ein  sehr  kleines,  nahezu  punktförmiges 
Netzhautbild  an  einer  Lichtquelle  zu  erzeugen  vermag. 

In  dem  Fall  yon  Vossins  bandelte  es  »ich  am  einen  19jftbrigen 
Patienten,  welcher  6  m  herabgestürzt  war  nnd  eine  Schädelbasisfraktnr  dayon- 
g^etragen  hatte.  Neben  linksseitiger  Taubheit  bestand  linksseitige  Amaurose; 
ausserdem  fehlte  in  dem  Gesichtsfeld  des  rechten  Auges  die  temporale  Hälfte. 
Das  Sehvermögen  war  auf  '/lo  herabgesetzt.  Beide  Pupillen  waren  gleich  weit, 
die  linke  erweiterte  sich  beim  Verhalten  des  rechten  Auges  und  verengte  sich 
nicht  auf  direkte  Beleuchtung.  Belichtung  der  nasalen,  blinden  Netzhauth&lfte 
des  rechten  Auges  hatte  weder  eine  direkte  Pnpillenreaktion  der  rechten 
Pupille,  noch  consensuelle  Reaktion  der  linken  Pupille  zur  Folge.  Beide 
Reaktionen  traten  ein,  wenn  man  Licht  auf  die  Macula  oder  auf  die  temporale, 
sehende  Netzhanthälfte  des  rechten  Auges  fallen  Hess.  Die  Pupille  des  linken 
Auges  war  ganz  apathisch.  Auf  dem  rechten  Auge  bestand  Ablassung  der 
temporalen  Papillenbälfte.  Vortragender  hält  es  ftlr  wahrscheinlich,  dass  eine 
Verletzung  des  liuken  Tractus  opticos  und  des  linken  Sehnervenstammes  am 
Canalis  opticus  als  Ursache  des  Krankheitsbildes  vorlag,  wenngleich  auch  eine 
Verletzung  des  Chiasmas  in  der  Mittellinie  nach  vorliegenden  Mittheilungen 
der  Litteratnr  nicht  ganz  unmöglich  erschien. 

(Der  Vortrag  ist  in  erweiterter  Form  als  Heft  3,  Bd.  IV  der 
Sammlung  zwangloser  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Augen- 
heilkunde, herausgegeben  yon  A.  Vossius,  erschienen.) 

2.  Herr  Sommer:  Demonstration  eines  Apparates  zur 
Messung  des  Reizes  nnd  des  zeitlichen  Ablaufes  bei  Unter* 
snchnngen  des  Eniesehnenreflexes.  Durch  entsprechende  Ver- 
bindung eines  Hipp'schen  Chronoskops  mit  einem  Stativ,  in  welchem 
die  Extremität  der  Versuchsperson  suspendirt  ist,  gelang  es  dem 
Vortragenden,  die  Zeit,  welche  erforderlich  ist,  bis  der  durch 
Schlag  auf  die  Quadricepssehne  ausgeübte  Reiz  sich  in  die  Muskel- 
contraktur  umsetzt,  genau  auf  Tausendtheile  der  Sekunde  zu  be- 
stimmen.   Im   Augenblick  der  Berührung  der  Sehne  durch   den 
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Patellarliaininer  wird  aatomatisch  ein  elektrischer  Contakt  her* 
gestellt,  welcher  das  Chronoskop  in  Gang  setzt,  während  der  nach 
vorn  aasschwingende  Unterschenkel  durch  eine  entsprechende  fein- 
mechanische Yorrichtnng  den  Contakt  wieder  aufhebt  und  das 
Chronoskop  ausschaltet.  Da  die  Fallhöhe  des  Hammers,  seine 
Länge  und  sein  Gewicht  durch  angebrachte  Skalen  und  Lauf- 
gewicht sich  genau  bestimmen  lassen,  ist  es  möglich,  mittels  des 
Apparates  den  zeitlichen  Ablauf  des  Kniephänomens  an  verschiedenen 
Zeitpunkten  unter  stets  gleichen  mechanischen  Bedingungen  zu 
messen. 

Die  Zahl  der  untersuchten  Fälle  von  Bflckenmarkskrankheiten 
ist  noch  nicht  gross  genug,  als  dass  man  bestimmte  Schlttsse 
schon  jetzt  daraus  ziehen  möchte. 


Sitzung  am  26.  Februar  1901. 
Vorsitzender:  Herr  Geppert;  Schriftführer:  Herr  Danneman n. 
1.  Herr  Pfeiffer:  lieber  Botryomykose.  Der  Vortragende 
giebt  zunächst  einen  Ueberblick  über  das  Vorkommen  der  Botryo- 
mykose und  weist  darauf  hin,  dass  die  Botryomykose  der  Pferde 
ein  sehr  gewölmliches  Vorkommniss  bildet.  Vereinzelt  tritt  dieselbe 
auch  bei  Bindern  und  Schweinen  auf.  Beim  Menschen  ist  bisher 
zwei  Mal  über  Botryomykose  berichtet  worden.  Der  erste  von 
Faber  und  Ten  Siethoff  beschriebene  Fall,  welcher  die  Augen- 
lider betrifft,  soll  nach  Ansicht  der  Ophthalmologen  auf  einem 
diagnostischen  Irrthura  beruhen  (v.  Graefe's  Archiv  für  Ophthal- 
mologie Bd.  XLVI,  Abth.  I,  S.  163).  Mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit 
kann  man  die  vier  Fälle  von  Poncet  und  Dor,  in  welchen  die 
Finger,  der  Ellenbogen,  die  Schulter  und  der  Thorax  erkrankt 
waren,  als  Botryomykose  ansprechen.  In  einem  dieser  Fälle  ent- 
stand nach  der  Impfung  eines  Esels  bei  diesem  eine  Neubildung. 
Beim  Pferde  sind  besonders  drei  Typen  dieser  Erkrankung  her- 
vorzuheben: 1,  Die  Botryomykose  der  Haut,  2.  das  Botryomykom 
oder  Mykoflbrom,  3.  der  botryomykotische  Abszess.  Die  Botryo- 
mykose der  Haut  entsteht  in  der  Geschirrlage  am  Kopf,  Hals, 
Schalter,  Thorax  etc.  durch  Friktion  von  Geschirrtheilen  und  nach- 
folgender Infektion.  Es  entstehen  hierbei  multiple,  warzenförmige, 
blumenkohlähnliche  Gebilde  von  Erbsen-  bis  Haselnussgrösse. 
Dieselben  betreffen  unter  gleichzeitigem  Haarverlust  handflächen- 
grosse  and  grössere  Partieen  der  Haut  oder   treten  auch  mehr 
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rereinzelt  auf.  Das  Centram  der  einzelnen  Wucherungen  enthält 
meist  ein  sogenanntes  Granulationsknötchen  mit  den  typischen, 
bis  sandkorngrossen,  gefärbten  Botryoraycesrasen. 

Das  Botryomykom  findet  sich  am  häufigsten  am  Samenstrang 
als  Fnniculitis  botryomycotica,  zuweilen  aber  auch  am  Enter,  an 
der  Vorderbrust,  am  Thorax,  am  Hals  oder  an  anderen  Stellen  des 
Körpers.  Es  charakterisirt  sich  als  entzündliche  bindegewebige 
Neubildung,  in  welche  Stecknadelkopf-  bis  huhnereigrosse,  sog. 
Granulationsheerde  oder  Granulationsknötchen  von  graugelber  bis 
braunröthlicher  Farbe  eingesprengt  sind.  Diese  Heerde  bestehen 
aus  schleimig  erweichtem  Gewebe  und  enthalten  die  charakteristi- 
schen Botryomycesrasen.  Die  Oberfläche  der  Oesciiwulst  ist  un- 
eben und  mit  narbigen  Einziehungen  oder  Fistelöffuuugen  bedeckt. 
Die  Geschwulste  erreichen  nicht  selten  die  Grösse  eines  Korbis. 
Der  botryomykotische  Abszess  bildet  die  häufigste  Grundlage  der 
sogenannten  Brustbeule  des  Pferdes,  liegt  unter  dem  Musculus 
sterno-cleido-mastoideus  in  der  Gegend  der  Bngdr&sen  und  fährt 
zu  einer  progredienten  interstitiellen  Myositis.  Durch  die  letztere 
eifährt  der  genannte  Muskel  im  Bereiche  des  Abszesses  mitunter 
eine  vollkommene  bindegewebige  Umwandlung,  sodass  er  gewisser- 
massen  zur  bindegewebigen  Abszesskapsel  wird.  Der  Abs:cess 
enthält  viel  Eiter  und  in  dem  Eiter  die  typischen  Botryomyces- 
rasen. Nur  ausnahmsweise  beobachtet  man  mehrere  kleinere 
Abszesse,  welche  wenig  Eiter,  aber  viel  grauulationsartiges  Ge- 
webe mit  Botryomycesrasen  enthalten.  In  diesen  Fällen  kommt 
es  regelmässig  zur  Ausbildung  eines  Botryomykoms. 

Die  Aetiologie  der  Botryomykose  ist  noch  nicht  vollkommen 
klargestellt.  Hinreichend  bekannt  ist,  dass  sich  die  Botryomyces- 
rasen aus  Goccenhaufen,  welche  mit  einer  Hülle  umgeben  sind, 
zusammensetzen.  Die  Coccen  zeigen  mit  geringen  Abweichungen 
dasselbe  kulturelle  Verhalten  wie  Staphylococcus  albus  und  aureus. 
Sie  erzeugen  nach  der  Impfung  bei  Pferden  wieder  Botryomykome 
oder  Abszesse,  welche  Botryomyces  enthalten,  sind  aber  oft  erst 
nach  mehreren  Monaten  als  Botryomycesrasen  nachweisbar. 

Noch  nicht  völlig  aufgeklärt  ist  die  Frage,  ob  die  Stapbylo- 
coccen  spezifischer  Natur  oder  mit  denen  des  Menschen  identisch 
sind.  Diese  Frage  ist  durch  das  Experiment  nicht  so  leicbt  za 
entscheiden,  weil  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  die  kleinen 
Versuchsthiere  nicht  typisch  reagiren  und  diese  Verauche  bei 
Pferden  sehr  kostspielig  und  zeitraubend  sind.    Der  Vortragende 


glaobt  nan  za  dieser  Frage  mit  kliniscben  and  mikroskopischen 
ÜDtersachungen  einen  Beitrag  liefern  za  können. 

Namentlich  bei  der  sogenannten  Brustbeule  des  Pferdes,  and 
zwar  der  Abszessform  derselben,  kann  man,  etwa  dem  Alter  des 
Prozesses  entsprechend,  im  Eiter  zahlreiche,  oder  ganz  vereinzelte, 
oder  gar  keine  Botryomycesrasen  finden.    Immer  aber  lassen  sich 
im  Eiter  Stapbylococcen  nachweisen,   welche  sich  weder  mikro« 
skopisch  noch  kaltarell  von  den  in  den  Botryomycesrasen  gefundenen 
unterscheiden.    In  den  ältesten  Fällen  ist  der  Eiter,  welchen  man 
znr  mikroskopischen  Untersuchang  am  besten   in    dttnner  Schicht 
aaf  einer  Glasplatte  aasstreicht,  förmlich  besät  mit  Botryomyces- 
rasen.   In  den  jüngsten  Fällen   lassen  sich  die  letzteren  oft  nar 
vereinzelt  and  so  schwer  auffinden,  dass  sie  sicherlich  nicht  selten 
übersehen   werden.     Dieses   Verhalten  zeigt  eine  so  anfallende 
TJebereinstimmang  mit  den  Ergebnissen  der  experimentellen  For- 
schung,   wobei    die   Botryomycesrasen    auch    erst  nach    längerer 
Zeit  im  Eiter  auftreten,  dass  ein  Hinweis  hierauf  nicht  fiberflOssig 
ist    In  einigen  Fällen  konnte  der  Vortragende  in  Gewebsschnitten 
mit  der  Färbung  nach  Gram  neben  den  typischen  Botryomycesrasen 
ungeheure  Mengen  von  frei  im  Gewebe  liegenden  Coccen  nach- 
weisen.     Es   scheint   aus   diesen    Beobachtungen    hervorzugehen, 
dass  die  Erkrankung  durch  Infektion  mit  Goccen  zu  Stande  kommt. 
Die  freien  Coccen  ballen  sich  erst  nach  längerer  Zeit  unter  ge- 
genwärtig noch  nicht  näher  zu  definirenden  Umständen  zu  Eugel- 
banfeu  zusammen  und  grenzen  sich  durch  eine  Httlle  gegen  die 
Nachbarschaft  ab.    Mehrere  solcher  umhällten  Coccenhäufchen  legen 
i^ich  nun  aneinander  und  bilden  den  bekannten  Eugelrasen.    In 
diesem  Stadium  sind  die  Coccen  in  den  Eugelrasen  ausgezeichnet 
färbbar,   man  findet  den  ganzen  Raum  innerhalb  der  Hftlle  dicht 
mit   Coccen    ausgefällt.      Bei    älteren    Kugelrasen    verlieren    die 
Coccen  ihre  Färbbarkeit  immer  mehr.    Man  sieht  innerhalb  der 
Hblle  nur  noch  wenige  gefärbte  Coccen,    welche  meist  peripher 
gelagert  sind,   in  noch  älteren  Fällen  überhaupt  keine  gefärbten 
Coccen  mehr.    Diese  Verhältnisse  lassen  sich  sowohl  an  frischen 
Qoetschpräparaten,    wie    auch    an    Serienschnitten,    welche   nach 
Paraffineinbettung  der  Kugelrasen   hergestellt  sind,   ausgezeichnet 
nachweisen.    An  Stelle  der  gefärbten  Coccen  sieht  man  dann  eine 
fein  granulirte  Masse,  welche  sich  entfärbt  hat.    Die  Coccen  haben 
offenbar    ihre   Färbbarkeit    eingebttsst.     Untersucht   man  Kugel- 
Itaafen  aus  ganz  alten  Botryomykomen,  so  findet  man  die  Mehr- 
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zahl  derselben  vollständig  verkalkt.  Ein  Theil  der  Kogelhanfen 
ist  aber  auch  in  diesen  Fällen  noch  nicht  der  Verkalkung  anheim- 
gefallen, und  der  Eiter  enthält  auch  hier  freie  Coccen.  Mit  dem 
beschriebenen  Verlaufe  stimmen  auch  die  aus  Eultnrversucben 
gewonnenen  Erfahrungen  überein.  Frische  Eugelrasen  liefern  in 
Kulturen  nach  der  Aussaat  leicht  Staphylococcenkulturen,  ältere 
nicht  immer,  verkalkte  fast  nie.  (Zuweilen  wachsen  Coccen;  es 
ist  aber  dann  anzunehmen,  dass  dieselben  anhaftendem  Eiter  ent- 
stammen.) 

Der  ganze  Vorgang  macht  den  Eindruck,  dass  die  Eogel- 
haufen  oder  Botryomycesrasenform  der  Coccen  das  Produkt  eines 
degenerativen  Vorganges  darstellen,  bei  welchen  die  Coccen  dorch 
Hallenbildung  ihre  Virulenz  und  ihre  Tinktionsfähigkeit  verlieren 
und  schliesslich  der  Verkalkung  anheimfallen.  Es  stellt  somit  der 
Entwickelnngsvorgang  der  Botryomycesrasen  keinen  spezifischen 
Wachsthumsprozess,  sondern  ein  Verfalls tadinm  dar.  Bei  dieser 
Auffassung  von  dem  Wesen  der  Eugelrasen  kommt  der  Vorstellung, 
dass  die  eigenartige  Form  der  Eugelrasen  als  Beweis  für  die 
Spezifität  der  Coccen  zu  gelten  habe,  eine  wesentliche  Bedeutnng 
nicht  mehr  zu. 

Die  Ausbreitung  des  Prozesses  erfolgt  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  in  der  Nachbarschaft,  seltener  durch  Metastasenbildung.  Die 
freien  Coccen  gelangen  auf  dem  Wege  der  Lymph-  und  Blot- 
bahnen  in  innere  Organe,  finden  dort  schlechte  Existenzbedingungen 
und  verfallen  der  Degeneration  zu  Botryomycesrasen,  wie  im 
Primärheerde. 

2.  Herr  Herford  berichtet  über  einen  Fall  von  Verletzung 
der  Orbita  bei  einem  2^1^  Jahre  alten  Einde  durch  das  abgebrochene 
StQck  eines  Griffels.  Letzteres,  44  mm  lang,  konnte  fänf  Wochen 
nach  der  Verletzung  operativ  entfernt  werden. 

Der  Griffel  war  am  20.  Januar  1901  beim  Hinfallen  des  Kindes  dicht 
oberhalb  des  rechten  Mundwinkels  dnrch  die  Haut  eingedrungen,  hatte  den 
Oberkieferknochen  am  Foramen  infraorbitale  durchstossen,  war  dann  schräg  nach 
oben,  hinten  und  lateral  zur  Spitze  der  Orbitalpyramide  vorgedrungen  nnd 
hatte  wahrscheinlich  auch  das  Orbitaldach  frakturirt.  In  der  Orbita  hatte  er 
den  Sehnerv  hinter  der  Eintrittsstelle  der  Centralgefässe  und  des  Ganglion 
ciliare  verletzt. 

Das  Kind  hatte  nach  der  Verletzung  nur  kurze  Zeit  gefiebert,  war  dann 
andauernd  fieberfrei  und  zeigte  keinerlei  Störungen  des  Allgemeinbefindeiu, 
insbesondere  keine  cerebralen  Erscheinungen. 

Das  rechte  Auge  ist  dnrch  Opticusatrophie  vollständig  erblindet,  die 
Papille  ist  weit  und  reagirt  weder  direkt  noch  consensuell. 


-    191    - 

Die  anfangs  vorhanden  gewesene  sehr  starke  Protnsion  des  Bulbus  und 
die  Schwellung  der  Lider  sind  wieder  fast  yoUständig  zurückgegangen,  das 
Auge  kann  wieder  spontan  bewegt  werden,  doch  sind  die  Bewegungen  nach 
oben,  unten  und  aussen  noch  erheblich  beschränkt. 


Sitzung  am  12.  März  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Steinbrftgge;  Schriftführer:  Herr 
Dannemann. 

1.  Herr  L  5  h  1  e  i  n :  Der  augenblickliche  Stand  der  Frage 
der  künstlichen  Frtthgeburt  beim  engen  Becken.  Die  k&nst- 
liehe  Frfihgebart  erfreat  sich  im  allgemeinen  in  der  deutschen 
geburtshilflichen  Klinik  eines  wohlbegrändeten  Ansehens.  In  der 
modernen  Lehre  vom  engen  Becken,  wie  sie  von  MichaSlis  und 
Litzroann  begr&ndet,  dann  durch  eine  lange  Reihe  verdienstvoller 
Namen  weiter  ausgebaut  wurde,  ist  ihr  in  der  Therapie  der  mitt- 
leren und  höheren  Qrade  eine  ganz  bestimmte  Stelle  zugewiesen. 
Platte  Becken  von  7—9  cm  Vera  und  allgemein  verengte  von  TV« 
bis  9Vfi  cm  Vera  sollen  durch  sie  namentlich  dann,  wenn  durch 
die  Bewegung  des  knöchernen  Geburtskanals  bereits  eine  oder 
mehrere  Entbindungen  mechanisch  erschwert  wurden,  und  be- 
sonders  dann,  wenn  in  Folge  dieser  Erschwerung  der  Tod  kräf- 
tiger, ausgetragener  Kinder  veranlasst  wurde,  Abhilfe  finden.  Das 
Oebiet  der  Verkleinerungsoperationen  sollte  für  derartige  Fälle 
ebenso  wie  das  der  Sectio  caesarea  aus  bedingter  Indikation  und 
das  der  Symphyseotomie  eine  Einschränkung  erfahren. 

Dass  sie  dies  in  befriedigender  Weise  zu  leisten  vermöchte, 
ist  immer  von  hervorragenden  Geburtshelfern  in  Frage  gezogen 
worden.  In  der  neueren  Zeit  besonders  nachdräcklich  von  Spiegel- 
berg, in  neuester  besonders  von  Zweifel.  Man  hat  immer  wieder 
auf  die  schlechten  Resultate  in  Bezug  auf  die  Erhaltung  der  E[inder 
hingewiesen  und  hervorgehoben,  dass  da,  wo  diese  Resultate  gute 
oder  doch  leidlich  befriedigende  waren,  es  durchaus  nicht  erwiesen 
sei,  dass  die  günstigeren  Zahlen  der  frfiheren  Beendigung  der 
Schwangerschaft  zu  verdanken  waren. 

Hiervon  ist  richtig  und  von  Löhlein  bereits  frtther  anerkannt 
worden,  dass  in  vielen  Fällen  der  Litteratur  wie  des  praktischen 
Lebens  die  bei  der  ersten  Entbindung  beobachteten  Schwierig- 
keiten und  fiblen  Ausgänge  zu  einseitig  auf  die  vorhandene  Becken- 
enge   bezogen    wurden,    während    ungOnstige    Verhältnisse    der 
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Weichtheile  und  vorzeitiges  ärztliches  Eingreifen  in  den  ein- 
schlägigen Fällen  einen  oft  eben  so  grossen  Antheil  zu  tragen 
hatten. 

Am  besten  geschützt  gegen  Einwände  aller  Art  erscheint  ans 
eine  statistische  Yergleichnng  der  Entbindungsresaltate  derselben 
Frauen,  die  in  der  Klinik  der  kftnstlichen  Frühgeburt  sich  unter- 
zogen haben,  mit  den  genau  festgestellten  Ausgängen  ihrer 
früheren,  theils  spontan  verlaufenen,  theils  operativ  beendigten 
Entbindungen.  In  dieser  Beziehung  lehrten  die  aus  den  letzten 
drei  Jahren  (1893 — 1901)  stammenden  Ziffern  für  Giessen,  dass 
da,  wo  partus  arte  praematurus  wegen  Beckenenge  aus- 
geführt worden  war  (d.  i.  in  88  Fällen),  die  Zahl  lebender  und 
lebend  entlassener  Kinder  60,5  Vo  betrug,  während  bei  denselben 
38  Frauen  in  100  vorausgegangenen  Geburten  nur  34  7o  lebende 
Kinder  geboren  wurden,  unter  den  am  normalen  Ende  der 
Schwangerschaft  ausgeführten  Operationen  flguriren  19  Verkleine- 
rungsoperationen  (mit  100  Vo)»  9  Wendungen  (mit  88  Vo)  ^nd  14 
Zangen  (mit  43^0  Mortalität). 

So  beacbtenswerth  diese  Ziffern  sind,  so  erscheinen  sie  doch 
zu  klein,  um  eine  überzeugende  Beweisführung  hierauf  zu  gründen. 
Das  eine  lehren  sie  indess  trotz  ihrer  Beschränktheit  auf  jeden 
Fall:  dass  mindestens  eine  gewisse  Zahl  von  Kindern  lebend 
erhalten  wird,  die  ohne  den  partus  arte  praematurus  verloren  ge- 
wesen wären.  Bedenkt  man,  dass  dies  durch  ein  Mittel  geschieht, 
das  bei  aseptischem  Vorgehen  und  unter  Anwendung  der  modernen 
Technik  mit  keinerlei  ernsterer  Gefährdung  des  mütterlichen 
Lebens  verknüpft  ist,  so  wird  man  zugeben  müssen,  dass  es  nur 
einer  Steigerung  in  der  Sicherheit  des  Erfolges  für  die  Frucht 
bedarf,  um  in  den  Grenzen,  in  denen  die  künstliche  Frühgeburt 
mit  der  Symphyseotomie  und  dem  Kaiserschnitt  aus  relativer 
Indikation  überhaupt  zu  coukurriren  vermag,  ihr  im  allgemeinen 
den  Vorzug  vor  diesen  Verfahren  zuzuerkennen,  einfach  aus  dem 
Grunde,  weil  sie  für  sich  keine  narbigen  Veränderungen  der 
mütterlichen  Geburtswege  zurücklässt. 

In  Bezug  auf  die  praktische  Bewertbung  der  künstlichen 
Frühgeburt  möchte  ich  übrigens  nicht  unterlassen,  neben  dem 
ärztlichen,  auf  die  vergleichende  Statistik  gegründeten Urtheil, 
auch  noch  das  auf  die  kühle  und  scharfe  Beobachtungsgabe 
unserer  ländlichen  Bevölkerung  —  aus  der  sich  wenigstens 
für  Marburg,  dessen   und  wohl  noch   manche  andere  deutsche 
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Universität  das  Material  f&r  die  kflnstliche  FrQhgebart  rekrutirt  — 
zarfickzafohrende,  im  ganzen  offenbar  günstige  Urtheil  des 
Publikams  als  entschieden  sehr  beachtenswerth  hier  zu  be- 
zeichnen. Die  erheblichen  Opfer  an  Zeit  und  an  empfindlicher 
Belästigang,  die  einer  jangen  Frau  zugemuthet  werden  mttssen, 
die  sich  der  künstlichen  Frühgeburt  unterzieht,  würden  unsere 
recht  skeptisch  urtheilende  Landbevölkerung  weit  seltener 
die  Klinik  aufsuchen  lassen,  wenn  die  Vergleichung  der  bei  den 
verschiedenen  Entbindungen  derselben  Frau  und  gar  mancher 
andern  „enggebauten^  Frau  aus  den  Bekanntenkreisen  gemachten 
Erfahrungen  nicht  überzeqgend  für  den  Nutzen  der  Operation 
sprächen. 

Mit  vollem  Eecht  ist  von  den  Gegnern  der  künstlichen  Früh- 
geburt bei  Beckenenge  immer  wieder  auf  die  grossen  Ansprüche, 
die  sie  an  die  Geduld  der  Aerzte  wie  des  Publikums  stellt,  hin- 
gewiesen worden.  Diesem  unleugbaren  Mangel  ist  seit  der 
modernen  Ausbildung  der  Metreuryse  zum  guten  Theil  abgeholfen 
worden.  Für  die  Anhänger  der  künstlichen  Frühgeburt  war  es 
daher  besonders  schmerzlich,  jüngst  in  einer  Publikation  Ahl- 
feld^s^)  die  Mittheilung  zu  lesen,  dass  seine  Resultate  seit  Ein- 
führung der  Metreuryse  sich  nicht  unerheblich  verschlechtert 
haben:  während  nämlich  die  Zahl  der  lebenden  Kinder  in  Mar- 
burg wie  in  Giessen  früher  60,5^0  betrug,  sank  sie  in  letzterer 
Zeit,  seitdem  die  Ballonbehandlung  in  Marburg  durchgeführt 
wurde,  auf  44,8%.  Ahlfeld  untersuchte  daraufhin  streng  die 
Punkte,  die  für  diese  Verschlechterung  der  Resultate  in  seiner 
Klinik  verantwortlich  gemacht  werden  konnten,  und  kam  dabei 
zu  dem  Ergebnisse  erstens,  dass  der  von  ihm  früher  vertretene 
Standpunkt,  die  Einleitung  der  Frühgeburt  so  spät  wie  möglich 
zu  machen,  einzuschränken  sei,  und  zweitens,  dass  womöglich  die 
Geburt  des  Kindes  in  einer  Schädellage  anzustreben  sei. 

Was  die  Giessener  Klinik  betrifft,  so  haben  wir  die  Segnungen 
der  Ballonbehandlung  in  vollem  Maasse  beobachten  können,  ohne 
dass  die  Resultate  schlechter  geworden  wären  als  in  früheren 
Jahren.  Ich  beschränke  mich  heute  darauf,  in  ersterer  Beziehung 
anzuführen,  dass,  während  nach  früherer  Zusammenstellung  (Disser- 
tation von  E.  B.  de  Cuvry,  Giessen  1898)  die  mittlere  Dauer 
der  künstlichen  Frühgeburt  zwei  Tage  und  12  Stunden 

^)  Ahlfeld,  Die  intrauterine  Ballonbehandlans:  etc.  Hegar^a  Beiträge 
nur  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.    Bd.  IV,  Heft  1. 
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(60  Stunden)  betrag,  sie  im  Laafe  der  letzten  Jahre  immer 
kfirzere  Zeit  beanspruchte,  offenbar  mit  der  fortschreitenden 
Beherrschung  der  Ballontechnik  —  so  dass  wir  als  mittlere  Daner 
der  letzten  12  Fälle,  die  in  den  letzten  VU  Jahren  zur  Beobach- 
tung kamen,  nur  15  Stunden  verzeichneten.  In  Bezug  auf  die 
erlangten  Besultate  sei  nochmals  erwähnt,  dass,  während  in  den 
Jahren  1889  bis  1894  aus  der  Oiessener  B^rauenklinik  58 ^/o  der 
kfinstlich  frühgeborenen  Kinder  lebend  entlassen  wurden,  in  der 
Zeit  von  Mitte  1898  bis  Ostern  1901  bei  den  oben  erwähnten  38 
künstlichen  Frühgeburten,  die  wegen  Beckenenge  eingeleitet 
wurden,  60,5 ^/o  der  Kinder  lebend  entlassen  werden  konnten. 

Die  Technik,  die  hierbei  zur  Ausführung  kam,  wird  den  an- 
wesenden Mitgliedern  und  Gästen  Herr  Dr.  Scheffen,  der  sich 
ebenso  wie  der  derzeitige  Assistent  der  geburtshilflichen  Abthei- 
lung, Herr  Dr.  Pape,  mit  grossem  Eifer  der  möglichst  exakten 
Ueberwachung  jedes  einschlägigen  Falles  hingab,  gern  im  Ein- 
zelnen auseinandersetzen. 

Hier  sei  nur  noch  erwähnt,  dass  wir  bei  der  Durchführung 
der  Metreuryse  gleich  anfangs  eine  starke  Ausdehnung  des 
über  den  inneren  Muttermund  emporgebrachten  Braun'schen 
Ballons  (mit  600  g  Flüssigkeit),  die  hernach  auf  400  g  Inhalt  er- 
mässigt  wird,  als  besonders  wirksam  für  die  Erregung  einer 
prompt  einsetzenden  und  alsbald  sich  steigernden  Wehen- 
thätigkeit  befunden  haben,  ferner,  dass  die  durch  constanten 
Zug  an  dem  Ballon  ausgeübte  Dilatation  des  Cervikalkanals  mit 
sehr  massigem  Kraftaufwand  (1  Kilo  Zuggewicht)  ausgeübt 
wurde,  und  drittens,  dass  der  auf  diese  Weise  künstlich  unter 
sehr  kräftiger  Wehenarbeit  völlig  erweiterte  Cervikalkaual,  durch 
den  der  Metreurynter  geboren  wurde,  bei  der  Ausführung  der 
Wendung  mit  nachfolgender  Extraktion  keine  Strikturerschei- 
nun  gen  bot,  auf  welche  das  Absterben  der  Früchte  bei  er- 
schwerter und  verzögerter  Herausbeförderung  des  nachfolgenden 
Kopfes  hätte  zurückgeführt  werden  müssen.  Bei  der  häufigsten 
Form  des  engen  Beckens,  dem  plattrhachitischen  Becken  von  7  bis 
8  cm  Vera,  gedenken  wir  daher  auch  an  der  Praxis,  die  sich  uns 
wohl  bewährt  hat,  festzuhalten  und  an  die  vollständige  Erweite- 
rung des  Cervilkalkanals  grundsätzlich  alsbald  die  Wendung  aof 
einen  Fuss  mit  nachfolgender  Extraktion  anzuschliessen. 

2.  Herr  Scheffen  demonstrirt  im  Anschluss  an  den  Vortrag 
die  gegenwärtig  zur  Einleitung  der  künstlichen  Frtthgebnrt 
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Sebräachlicheh  Ballons  und  erläutert  die  in  der  L  ö  h  I  e  i  n'schen 
Klinik  angewandten  Applikationsmethoden. 

3.  Herr  Henneberg  demonstrirt  eine  Anzahl  Gefrier- 
schnitte  von  mensclilichen  Extremitäten  nnd  vom  Rnmpfe 
des  Nengeborenen,  die  in  Kaiserling'scher  Flüssigkeit  con- 
servirt  sind.  Die  farbige  Wachsmasse,  mit  der  die  Gefasse  injizirt 
sind,  bleibt  bei  dieser  Methode  unverändert.  Die  Angabe  L.  Picks, 
dass  Natrium  aceticum  dieselben  Dienste  leiste  wie  Kalium  aceticum, 
bestätigt  der  Vortragende,  der  seit  vier  Jahren  ersteres  verwendet 


Sitzung  am   14.  Mai  1901. 
Vorsitzender:  Herr  Geppert;  Schriftführer:  Herr  Dannemann. 

1.  Herr  Volhard  berichtet  Aber  seine  bisherigen,  zum  Theil 
noch  nicht  veröffentlichten  Untersuchungen  fiber  das  fettspaltende 
Ferment  des  Magens.  Den  Ausgangspunkt  dieser  Untersuchungen 
bildete  eine  auf  Riegels  Veranlassung  unternommene  Nach- 
prüfung der  V.  Mering'schen  Methode  zur  Prüfung  der  Besorption 
im  Magen,  v.  Mering  führte  eine  gleichmässige  Mischung  von 
Traubenzucker  nnd  Fett  in  Form  einer  Eigelbzuckeremulsion  in 
den  Magen  ein  nnd  bestimmte  das  Verhältniss  von  Zucker  zu 
Fett  vor  und  nach  dem  Aufenthalt  im  Magen.  Voraussetzung  für 
die  Brauchbarkeit  dieser  Methode  war  einmal  die,  dass  das  Fett 
in  der  Traubenzackereigelbemulsion  ganz  gleichmässig  vertheilt 
ist  nnd  bleibt,  zum  andern  die,  dass  das  Fett  im  Magen  weder 
verändert,  noch  resorbirt  wird.  Bei  einer  Nachprüfung  dieser 
zunächst  ungemein  einleuchtenden  Methode  fand  Volhard,  dass 
im  Magen  die  Eigelbemnlsion  zerstört  wird  und  eine  Entmischung 
eintritt;  und  zweitens  beobachtete  er  bei  der  quantitativen  Bestim- 
mung des  Eierfettes,  dass  sich  die  Aetherextrakte  vor  und  nach 
dem  Aufenthalt  im  Magen  bezüglich  Farbe  und  Schmelzpunkt  ver- 
schieden verhielten.  Bei  einer  durch  diese  Beobachtung  veran- 
lassten Titration  der  Aetherextrakte  ergab  sich  das  auffallende 
Resultat,  das  von  dem  fast  neutral  eingeführten  Fett  innerhalb 
Vl^-'-2  Stunden  beiläufig  70 ^/o  als  Fettsäure  im  Magen  abgespalten 
wurde.    (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1900,  Heft  5  u.  6.) 

Diese  Fettspaltung  beruht  auf  einem  neuen  Ferment  der 
Magenschleimhaut,  welches  sich  durch  Glyzerin  aus  der  abpräpa- 
rirten,  zerhackten  Schleimhaut  des  Schweinemagens  extrahiren 
lisst ;  und  zwar  ist  der  F  u  n  d  u  s  t  h  e  i  1  der  Schleimhaut  ebenso 
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wie  an  Pepsin  und  Lab  anch  an  fettspaltendem  Ferment  wesent- 
lich reicher  als  der  Pylorustheil. 

Durch  die  Tbatsache,  dass  der  sicher  bakterienfreie,  durch 
eine  Thonkerze  flltrirte  menschliche  Magensaft  das  fettspaltende 
Vermögen  noch  besitzt,  wird  der  Einwand,  dass  Bakterienwirkang 
im  Spiele  sein  könne,  widerlegt. 

Bezüglich  des  Wirkungsgebietes  des  Fermentes  haben  Ver- 
suche mit  dem  Glyzerinextrakt  der  Magenschleimhaut  ergeben, 
dass  nicht  nur  die  natfirlichen  Emulsionen,  sondern  auch  kfinst- 
liche  gespalten  werden;  im  Magen  selbst  ist  nur  bei  den  natfir- 
lichen säurebeständigen  Emulsionen  eine  ausgiebige  Fettzerlegung 
zu  erwarten.  Die  Fette  mfissen  mit  dem  wässerigen  Magensaft 
mischbar  sein,  ein  Moment,  welches  von  den  früheren  Unter- 
Buchern  nicht  berficksichtigt  worden  ist,  weshalb  ihnen  die  neue 
Eigenschaft  des  Magens  entging  oder  sich  nur  in  Spuren  zu  er- 
kennen gab.  Ein  prinzipieller  Unterschied  zu  der  Wirkungsweise 
des  pankreatischen  Fermentes  besteht  deshalb  nicht.  Der  Baach- 
speichel  vermag  nur  im  Gegensatz  zum  Magen  die  physikalisch 
günstigsten  Bedingungen  der  Emulsion  selbst  herzustellen«  (Zeit- 
schrift für  klinische  Medizin  Bd.  XLII,  Heft  5  und  6.) 

Weitere  Untersuchungen  unter  Mitwirkung  yon  Herrn  Dr. 
Fromme  gaben  Aufschluss  über  einige  Eigenschaften  des  neuen 
Fermentes.  Die  Fettspaltung  geht  sehr  schnell  vor  sich  und 
zeigt  im  Beagensglas  einen  unregelmässigen,  der  Zeit  nicht  pro- 
portionalen Verlauf.  Die  Reaktion  ist,  wie  die  meisten  Ferment- 
reaktionen, unvollständig,  das  Maximum  ist  ein  relatives  und  be- 
trägt einen  bestimmten  Prozentsatz  des  Neutralfettes,  gleichgiltig, 
ob  viel  oder  wenig  Fett  der  Verdauung  ausgesetzt  wurde.  Bei- 
spielsweise wurden  von  je  5  ccm  Magensaft  aus  1  ccm  Eigelb- 
emulsion 617o»  AUS  5  ccm  Eigelbemulsion  60,4  ^/o  Eigelb  abge- 
spalten. 

Das  fettspaltende  Ferment  zeigt  eine  interessante  Analogie 
zum  Pepsin  und  Lab,  insofern  sich  das  fettspaltende  Agens  des 
Glyzerinextraktes  von  dem  des  Magensaftes  hinsichtlich  seiner 
Resistenz  gegen  Säure  und  Alkali  sehr  wesentlich  unterscheidet. 

Das  Ferment  des  Magensaftes  ist  enorm  empfindlich  gegen 
Alkali,  wenig  gegen  Säure,  das  des  Glyzerinextraktes  ist  wenig 
empfindlich  gegen  Alkali,  stärker  empfindlich  gegen  Säure  als 
das  des  Magensaftes.  Hieraus  zieht  Volhard  den  Schlass,  dass, 
wie  bei  den  übrigen  Magenfermenten,  der  Glyzerinextrakt,  d.  h.  die 
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Fnndnsdräsen  der  Schleimhaut,  eine  Vorstafe,  das  Zymogen,  ent- 
halten, aas  welcliem  mit  dem  Magensaft  das  Ferment  entsteht 
and  sezernirt  wird. 

Eine  zweite  interessante  Analogie  ergab  sich  bei  Versuchen 
mit  Vaiiirnng  der  Fermentmengen.  Es  Hess  sich  zum  Theil  ein 
gresetzmässiges  Verhalten  constatiren,  wie  es  für  das  Pepsin  zu- 
erst von  Schütz  und  Boussow  gefunden  worden  ist,  dass  näm- 
lich in  den  zu  vergleichenden  Fermentlösungen  die  Verdauungs- 
prodnkte  sich  verhalten  nicht  wie  die  Fermentmengen,  sondern 
wie  deren  Quadratwurzeln.  Beispiel:  In  einer  Versuchsreihe 
mit  dem  Olyzerinextrakt  verhielten  sich  die  Fermentmengen  wie 
4  :  2 :  1,  ihre  Quadratwurzeln  demnach  wie  2  :  1.4  :  1.  Die  Ver- 
dannngsprodukte  betrugen,  nach  Abzug  der  präformirten  Fett- 
säuren, 16.3,  10,  8%,  berechnet  16,  11.2,  8^/o. 

Von  besonderem  Interesse  ist  endlich  die  Thatsache,  dass  bei 
Achylieen,  in  welchen  die  Produktion  der  freien  Salzsäure  aufge- 
hoben, die  der  beiden  altbekannten  Magenfermente  stark  herab- 
gesetzt ist,  auch  die  Sekretion  des  fettspaltenden  Fermentes 
wesentlich  geringer  ist  als  in  der  Norm.  Bei  guter  Saftsekretion 
findet  sich  auch  viel  fettspaltendes  Ferment,  doch  scheint  dessen 
Wirkung  bei  sehr  starker  Hyperazidität  in  Uebereinstimmung  mit 
dem  Reagensglasversnche  durch  zu  hohe  Salzsäurewerthe  gehemmt 
zu  werden. 

2.  Herr  Laas:  üeber  einen  Fall  von  doppelseitigep  Orbital- 
pUegmone  mit  Ausgang  in  Heilang.  Der  Vortragende  weist  zuerst 
auf  die  Seltenheit  des  doppelseitigen  Auftretens  der  Orbitalphleg- 
mone hin,  auf  den  meistens  für  Leben  und  Sehvermögen  un- 
günstigen Verlauf.  In  der  Litteratur  sind  bisher  erst  zwei  Fälle 
beschrieben,  in  denen  ein  günstiger  Ausgang  mit  Erhaltung  des 
Sehvermögens  beiderseits  eingetreten  ist.  Die  Gefahr  der  Erkran- 
kung und  die  Ursache  flir  den  tödtlichen  Ausgang  liegt  in  dem 
Uebergreifen  auf  das  Gehirn,  vermittelt  durch  Thrombose,  erst  der 
Orbitalvenen,  dann  des  Sinus  cavernosus.  Der  ungünstige  Aus- 
gang quoad  visum  wird  entweder  durch  Sehnervenatrophie  oder 
durch  Phthisis  bulbi  nach  Perforation  ulzerirter  Cornea  herbei- 
geführt. Für  das  Entstehen  der  doppelseitigen  Affektion  sind 
zwei  Möglichkeiten  vorhanden :  1.  Intrakranielle  Verbreitung.  Nach 
Thrombosirung  des  Sinus  cavernosus  der  einen  Seite  Thrombose 
des  Sinus  der  andern  Seite,  die  durch  Uebergreifen  auf  die  Orbi- 
talvenen dieser  Seite  das  Bild  der  Orbitalphlegmone  auch  hier 
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hervorrief.  2.  Extrakranielle  Verbreitung.  Besonders  leicht  er- 
klärlich bei  in  der  Mitte  zwischen  beiden  Orbitae  gelegenem  ur- 
sprünglichen Entznndungsheerd.  —  Es  folgt  die  Schilderung  des 
eigenen  Falles. 

Bei  einem  jaug^en  Menschen  von  21  Jahren  hat  sich  im  Anschlnss  an 
einen  Fnmnkel  anf  der  Nasenwurzel  and  seine  Eröffnung  durch  eine  N&hnadel 
eine  rechtsseitige  Orbitalphlesnnone  entwickelt,  mit  deren  auf  der  HOhe  befind- 
lichen Erscheinungen,  enormer  Protrusion  des  unbeweglichen,  noch  nicht  ab- 
gewichenen Bulbus,  Schwellung  der  Lider  und  äusserst  starker  Chemosis  con- 
junctivae der  Patient  15  Tage  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung  bei  uns 
aufgenommen  wird.  Das  linke  Auge  ist  am  Abend  der  Aufnahme  noch  völiig 
normal,  Tolle  Sehschärfe  ohne  Olas.  Aber  bereits  in  der  ersten  Nacht  beginnen 
unter  lebhaften  Schmerzen  auch  links  die  Erscheinungen  der  Orbitalphlegmone 
sich  auszubilden,  um  schon  am  Abend  des  zweiten  Tages  zur  vollen  HOhe  an- 
zusteigen. Dabei  Himdruckerscheinungen,  verlangsamter  Puls,  Öfteres  Er- 
brechen, die  den  Verdacht  einer  Siuusthrombose  aufkommen  lassen.  Rechts 
anfangs  die  Erscheinungen  der  Stauungspapille,  links  die  ersten  Tage  vOllig 
normaler  Befund.  Rechts  wird  am  fQnften  Tag  nach  der  Aufnahme  durch  eine 
Inzision  am  Oberlid  ein  oberflächlich  fluktuirender  Abszess  der  Orbita  eröffnet 
Die  Stauungserscheinungen  im  Hintergrunde  lassen  darauf  nach,  nicht  die  Pro- 
trusion, die  sich  erst  im  Verlauf  von  acht  Wochen  nach  im  ganzen  vier  In- 
zionen  getrennter  Abszesse  au  Ober-  und  Unterlid,  zum  Theil  auf  der  chemo- 
tischen  Conjunctiva,  langsam  zurQckbildet.  Links  wird  die  erste  Inzision  am 
neunten  Tage  nach  der  Aufnahme  nothwendig,  während  schon  am  sechsten  Tage 
ophthalmoskopisch  ein  gelbes  subretinales  und  subchorioideales 
Exsudat  der  äusseren  Bnlbushälfte  sichtbar  geworden  ist,  dessen  gelber 
Reflex  in  den  nächsten  Tagen  schon  bei  seitlicher  Beleuchtung  zu  sehen  ist 
Das  Exsudat  erhält  sich,  bis  am  21.  Tage  nach  der  Aufnahme  ein  epibulbärer 
Abszess  nasal  eröffnet  werden  muss  und  sich  dann  im  Verlauf  weniger  Tage 
die  Retina  wieder  vOllig  anlegt  und  nur  verbleibende  chorioiditische  Verän- 
derungen der  nasalen  Bulbushälfte  an  das  Bestehen  des  Exsudates  erinnern. 
Acht  Wochen  nach  der  Aufnahme  sind  die  Bulbi  wieder  fast  in  die  normale 
Lage  zuzttckgesunken,  während  Bewegungsstörungen  rechts  noch  vorhanden  sind 
und  auch  kleine  chemotiBche  Wülste  sich  noch  nicht  ganz  zurdckgebildet  haben. 
Patient  kann  am  71.  Tage  nach  der  Aufnahme  entlassen  werden.  Der  Status 
ist  folgender.  Rechts:  leichte  Behinderung  der  Bewegung  nach  oben,  unten 
und  nasal.  Links:  vOllig  normale  Ausdehnung  und  Bewegungen.  Strabismus 
divergens  oculi  dextri.  Bei  zugehaltenem  linken  Auge  flxirt  Patient  mit  dem 
rechten  Auge,  um  nach  Oeffnung  des  linken  Auges  gleich  zur  Fixation  links 
überzugehen. 

Rechts  unbedeutende  Hornhauttrübungen,  brechende  Medien  klar,  Papille 
normal.  Links  Cornea  klar,  brechende  Medien  klar.  Papille  normal,  auf  der 
nasalen  Bulbushälfte  ophthalmoskopisch  streifige  Anhäufungen  des  Chorioideal- 
pigmentes  abwechselnd  mit  weissen  pigmentlosen  Stellen. 

Visus:  r.  E.  S  =  0,7.  1.  Cyl  —  2,5  D.  A.  horiz.  26 o  nasal  unten  8  =  0,8. 
Der  Astigmatismus  (4,0  D  am  Javal)  ist  bedingt  durch  eine  Skleralnarbe  in 
dem  25  <>  nach  nasal  unten  gegen  die  Horizontale  geneigten  Meridian. 
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In  der  Epikrise  weist  der  Vortraf^ende  daraaf  hin,  dass  der 
Fall  ätiologisch  anzureihen  ist  den  Fällen  von  Orbitalphlegmone 
nach  kleinen,  nicht  aseptischen  Operationen  in  der  Nachbarschaft 
des  Auges.  Auffallend  ist  das  Ausbleiben  der  Sehnervenerkrankung 
bei  der  Heftigkeit  und  langen  Dauer  der  Entzfindung.  Das  Fehlen 
der  sonst  so  oft  beobachteten  Hornhautulzerationen  glaubt  der 
Vortragende  auf  das  andauernde  Bedeckthalten  der  Augen  mit 
feuchten  Verbänden  zur&ckführen  zu  sollen.  Die  Fixation  mit 
dem  linken,  ohne  Glas  schlechter  sehenden  Auge  erklärt  sich 
wohl  daraus,  dass  das  rechte  Auge  noch  einige  Wochen  länger 
verbunden  gehalten  werden  musste  und  Patient  die  Fixation  links 
beibehielt,  auch  nach  Oeffnung  des  rechten.  Am  wunderbarsten 
erscheint  das  bisher  noch  nie  beschriebene  Auftreten  des  Exsudates 
unter  der  Chorioidea,  das,  wie  die  Bildung  der  Skleralnarbe  und 
des  durch  sie  bedingten  Astigmatismus  zeigt,  mit  dem  eröffneten 
epibnlbären  Abszess  in  unmittelbarer  Communikation  gestanden 
haben  muss.  Die  Entstehung  des  Exsudates  könnte  analog  ge- 
dacht werden  dem  Auftreten  von  Netzhautablösung  bei  Orbital- 
abszess,  wie  sie  v.  Graefe  und  Berlin  gesehen  haben.  Auch  in 
ihren  Fällen  trat  nach  Zurückgehen  der  EntzQndungserscheinungen 
Resorption  des  Exsudates  und  völlig  normales  Aussehen  der  Re- 
tina ein.  Zum  Schluss  weist  der  Vortragende  auf  die  Wichtigkeit 
des  chirurgischen  Eingreifens  hin.  Unser  Fall  lehrt  uns,  dass, 
selbst  wenn  Hirndruckerscheinungen,  wie  verlangsamter  Puls  und 
Erbrechen,  vorhanden  sind  und  Sinusthrombose  vermuthen  lassen, 
noch  die  Möglichkeit  des  extrakraniellen  Uebergreifens  der  Phleg- 
mone auf  die  andere  Seite  im  Auge  behalten  werden  muss  und 
die  möglichst  frühzeitige  Entleerung  des  Eiters  dringend  indizirt 
erscheint.  

Sitzung  am  18.  Juni  1901. 

Vorsitzender:  HerrGeppert;  Schriftführer:  Herr  D annemann. 
Herr  Geppert:  Die  Resorption  metallischen  Queck- 
silbers. Dass  graue  Salbe  an  die  Luft,  die  an  ihr  vorüberstreicht, 
Quecksilberdampf  abgiebt,  und  zwar  in  gar  nicht  unbedeutenden 
Mengen,  ist  von  Kunkel  bewiesen.  Er  fand  bis  zu  18  mg  im 
Cubikmeter  Luft.  Ein  solches  Quantum  reicht  aus,  therapeutische 
etc.  Erfolge  zu  erklären;  denn  der  Mensch  athmet  pro  Tag  etwa 
7  cbm  Luft,  also  können  etwa  80  mg  Quecksilberdampf  seine 
Lunge  passiren.    Da  nun  10  mg  Sublimat  täglich  fär  eine  anti- 
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syphilitische  Knr  aasreichen,  d&rfte  diese  Mengte  yollkommen  ans- 
reichen,  yoraosgesetzt,  dass  der  Qaecksilberdampf  in  der  Lange 
resorbirt  wird.  Dies  ist  darch  exakte  Versuche  aus  Neisser's 
Klinik  am  Thier  bewiesen.  Mit  diesen  experimentellen  stimmen  die 
bekannten  klinischen  Erfahrungen,  nach  denen  durch  Aufhängen 
von  Zeng,  das  mit  grauer  Salbe  bestrichen  ist,  bei  Bewohnern  des 
Zimmers  Quecksilbervergiftung  etc.  heryorgernfen  werden  kann. 
Dass  Quecksilberdämpfe  darch  die  Haut  in  den  Säftestrom  ge- 
langen können,  ist  mehrfach  behauptet,  doch  ist  ein  absolat  be- 
weisender Versuch  noch  nicht  vorhanden.  Jedenfalls  sind  die 
Quantitäten  ausserordentlich  gering. 

Die  andere  Seite  der  Frage,  ob  es  gelingt,  von  der  Haut  aos 
eingeriebene  graue  Salbe  zur  Resorption  zu  bringen,  ist  sehr 
schwer  ganz  exakt  zu  lösen,  wenigstens  wenn  man  die  Bedingang 
stellt,  dass  die  Haut  normal  bleibe.  Sichergestellt  ist  aber,  dass, 
wenn  man  bei  der  Einreibung  grauer  Salbe  die  Einathmung  der 
Quecksilberdämpfe  verhindert,  die  Menge  des  aufgenommenen 
Quecksilbers  sehr  viel  geringer  ist,  als  sonst,  und  dass  auch  dem- 
gemäss  therapeutische  Effekte  erst  dann  zu  erwarten  sind,  wenn 
diese  Einathmung  durch  die  Lunge  freigegeben  ist. 


Sitzung  am  9.  Juli  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Geppert;  Schriftführer:  Herr  D anne- 
mann. 

1.  Herr  Kirstein:  Ueber  die  Dauer  der  Lebensfähig- 
keit von  Krankheitserregern  in  der  Form  feinster  Tröpfchen 
und  Stäubchen.  Der  Vortragende  erinnert  zunächst  an  das  von 
ihm  zuerst  beobachtete  rasche  Absterben  der  mit  feinsten  Tröpf- 
chen verspritzten  Prodigiosusbazillen.  Er  fand  nämlich,  dass  die 
mit  feinsten  Tröpfchen  verspritzten  Prodigiosusbazillen,  wenn  sie 
dem  diffusen  Tageslicht  und  der  Luft  frei  ausgesetzt  sind,  inner- 
halb 24  Stunden  zu  Grunde  gehen.  Ueber  ein  ähnlich  rasches 
Absterben  konnte  der  Vortragende  ebenfalls  schon  frtther  bezfiglicb 
der  Typhusbazillen  berichten.  Diese  Versache  sowie  auch  die 
folgenden  mit  pathogenen  Mikroorganismen  angestellten  Versuche 
wurden  mit  Hilfe  eines  besonderen  Apparates  vorgenommen,  welcher 
bei  absoluter  Sicherheit  gegen  eine  die  Umgebung  gefährdende 
Verstreuung  von  Keimen  die  Gewinnung  von  nur  allerfeinsten 
keimhaltigen  Tröpfchen  ermöglichte. 
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Die  Verspritzangsyersuche  wurden  zunächst  mit  Diph- 
therie- nnd  Taberkelbazillen  fortgesetzt.  Gerade  im  Hinblick  auf 
das  Verhalten  der  letzteren  in  fein  yertheiltem  Zustande  waren 
die  Versuche  vornehmlich  unternommen  worden.  Ferner  wurden 
auch  noch  andere  sporenfreie  Bakterien«  so  Gefl&gelcholerabazillen, 
Staphylococcen  und  Streptococcen,  schliesslich  noch  von  Bakterien- 
sporen Milzbrandsporen  in  den  Kreis  der  Untersacbungen  gezogen. 

Zu  den  Verspritzungsversuchen  wurden  theils  Aufschwem- 
mungen von  Schrägagar-  und  Serumkulturen,  theils  Bouillon- 
knlturen  der  Bakterienarten  benutzt.  Die  Verspritzungsyersuche 
mit  Tuberkelbazillen  wurden  ausschliesslich  mit  tuberkulösem 
Lungenauswurf  vorgenommen.  In  den  zu  den  Verspritzungen 
verwendeten  bakterienhaltigen  Fl&ssigkeiten  wurden  jedesmal  auch 
Seidenfäden  und  Leinwandläppchen  getränkt,  um  im  Gegensatz 
zur  Lebensdauer  der  mit  feinsten  Tröpfchen  verspritzten  Bakterien 
auch  die  Dauer  der  Lebensfähigkeit  der  in  grösseren  Massen  an- 
getrockneten Keime  unter  denselben  Bedingungen  verfolgen  zu 
können. 

Bei  allen  Versprtkhungsversuchen  wurde  durchweg  die  Beob- 
achtung gemacht,  das  die  mit  feinsten  Tröpfchen  verspritzten 
Mikroorganismen  eine  verhältnissmässig  recht  kurze  Lebensdauer 
zeigen.  Indess  wurden  für  die  einzelnen  Bakterienarten  nicht 
unerhebliche  graduelle  Unterschiede  gefunden.  So  waren  die  Ge- 
fl&gelcholerabazillen,  dem  diffusen  Tageslicht  und  der  Luft  frei 
ausgesetzt,  schon  innerhalb  zehn  Stunden  zu  Grunde  gegangen ; 
die  Dyphtheriebazillen   blieben   längstens  2—3  Tage  lebensfähig. 

Was  die  mit  feinsten  Sputumtröpfchen  verspritzten  Tuberkel- 
bazillen betrifft,  so  erfolgte  das  Absterben  der  letzteren  zwischen 
dem  vierten  und  sechsten  Tage  nach  der  Verspritzung,  voraus- 
gesetzt, dass  die  bespr&hten  Schalen  dem  diffusen  Tageslicht  und 
der  Luft  frei  ausgesetzt  waren.  Dagegen  waren  auf  den  im  Keller 
gehaltenen  versprühten  Schalen  noch  nach  22  Tagen  lebensfähige 
Tuberkelbazillen  vorhanden. 

Die  Prüfung  auf  Lebensfähigkeit  der  Tuberkelbazillen  geschah 
durch  den  Meerschweinchenkörper.  Unter  der  Einwirkung  der 
diffusen  Tagesbelichtung  und  der  Austrocknung  zeigten  eine  noch 
längere  Daner  der  Lebensfähigkeit  der  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  und  eine  Streptococcus  longus-Art,  nämlich  von  etwa 
10—14  Tagen.    Unter  den  angegebenen  Bedingungen  waren  end« 
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lieh  Milzbrandsporen   erst   zehn  Wochen   nach   der  Verspritzang 
abgestorben. 

Im  Gegensatz  dazu  wurde  f&r  die  in  den  Aufschwemmungen 
und  Bouillonkalturen  getränkten  Seidenfäden  und  Leinwandläpp- 
chen eine  bedeutend  längere,  meist  über  Monate  sich  erstreckende 
Vermehrungsfähigkeit  der  angetrockneten  Keime  beobachtet.  Es 
ergab  sich  die  Gesetzmässigkeit,  dass  unter  gleichen  Bedingungen 
die  Dauer  der  Lebensfähigkeit  der  Bakterien  annähernd  proportional 
ist  der  Dichte  der  angetrockneten  Bakterienmassen.  Anschliessend 
an  diese  Versuchsergebuisse  macht  der  Vortragende  noch  einige 
Ausführungen,  welche  sich  auf  die  Wohnungsdesinfektion  beziehen. 
Was  die  Lebensdauer  der  Mikrooganismen  in  der  Form  feinster 
keimhaltiger  Stäube hen  betrifft,  so  wurden  auch  hier  wieder 
Voryersuche  mit  Prodigiosus  angestellt.  Zunächst  wurden  fein 
zerriebene  Reinkulturenmassen  von  Prodigiosus  in  dem  seither 
benutzten  Apparate  zerstäubt.  Es  zeigte  sich,  dass  die  feinsten 
Prodigiosusstäubchen  eine  beträchtlich  längere  Keimfähigkeit  auf- 
wiesen als  die  mit  feinsten  Tröpfchen  verspritzten  Prodigiosns- 
bazillen.  Denn  über  10—14  Tage  hin  wurde  lebender  Prodigiosns 
auf  den  ausgestellten  Objekten  nachgewiesen. 

F&r  die  Anstellung  der  Zerstäubungsversuche  mit  patho- 
genen  Bakterien,  insbesondere  mit  getrocknetem  tuberkulösem  Spu- 
tum, wurde  wiederum  eine  besondere  Versuchsanordnung  getroffen, 
auf  welche  hier  nicht  näher  eingegangen  werden  kann.  Es  wurde 
zunächst  ein  orientirender  Versuch  mit  getrocknetem  tuberkel- 
bazillenfreiem  Lungenauswurf,  dem  vorher  eine  Prodigiosuskultur 
beigemischt  wurde,  angestellt. 

Als  Resultat  war  zu  verzeichnen,  dass  die  in  den  feinsten 
Sputumstäubchen  enthaltenen  Prodigiosusbazillen,  dem  diffusen 
Tageslicht  und  der  freien  Luft  ausgesetzt,  sich  etwa  vier  Tage 
lebensfähig  erhalten.  Für  feinste  Staphylococcenstäubchen  ist 
unter  denselben  Bedingungen  eine  Entwickelungsfähigkeit  von 
ungefähr  25  Tagen  gefunden  worden.  Mit  getrocknetem  tuberku- 
lösem Lungenauswurf  konnten  aus  äusseren  Gründen  leider  keine 
Versuche  vorgenommen  werden.  Auf  Grund  der  mit  Prodigiosus- 
und  Staphylococcenstäubchen  angestellten  Versuche  dürfte  jedoch 
der  Schluss  gerechtfertigt  sein,  dass  auch  feinste  tuberkelbazillen- 
haltige  Stäubchen  längere  Zeit  lebensfähige  Tuberkelbazillen  ent- 
halten als  feinste  tuberkelbazillenhaltige  Tröpfchen.  Speziell  bei 
der  Tuberkulose  gewinnt  aber  die  Gefahr  der  „Tröpfcheninfektion" 
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noch  an  Bedeatung,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  mit  feinsten 
Spatumtröpfchen  verspritzten  Taberkelbazillen  dem  diffusen  Tages- 
licht ond  der  Aastrocknang  vier  bis  fünf  Tage  lang  Trotz  bieten 
können,  dass  aber  die  Haltbarkeit  derselben  an  wenig  belichteten 
Stellen  eine  noch  viel  grössere  ist. 

Ob  bei  der  Verbreitung  der  Tuberkulose  mehr  die  feinsten 
Keimtröpfcben  oder  die  aus  eingetrocknetem  tuberkulösem  Sputum 
hervorgegangenen  feinsten  Stäubchen  betheiligt  sind,  dfirfte  generell 
Oberhaupt  schwer  zu  entscheiden  sein.  Es  sind  eben  beide  In- 
fektionsarten in  hervorragendem  Maasse  bei  der  Ausbreitung  der 
Tuberkulose  engagirt.  (Der  Vortrag  wird  ausführlich  in  der 
Zeitschrift    für   Hygiene    und   Infektionskrankheiten    erscheinen.) 

2.  Herr  Lommel:  Hefen  als  ILrankheitserreger  und 
Krankheitsbeseitiger.  Lommel  referirt  zunächst  fiber  den  gegen- 
wärtigen Stand  der  Hefen  in  der  Pathologie  und  in  der  Therapie. 
Nach  seinen  Ausfuhrungen  dürfte  Rüssel  (1)  der  erste  sein, 
der  die  Vermuthung  aussprach,  dass  gewisse  Gebilde  in  Krebs- 
geschwülsten, die  eine  besondere  Affinität  zum  Fuchsin  zeigen, 
den  Sprosspilzen  zuzurechnen  seien.  Gilchrist  (2)  kam  auch  dazu, 
anzunehmen,  dass  einzelne  gut  charakterisirbare  Körper  in  Schnitten 
eines  typischen  chronischen  Skrophulodermas  wohl  nicht  den  Pro- 
tozoSn,  wie  bis  dahin  stets  angenommen,  sondern  eher  den  Pflanzen 
zuzurechnen  seien.  Busse  (3)  blieb  es  vorbehalten,  durch  das 
Knlturverfahren  zuerst  den  Nachweis  zu  bringen,  dass  in  malignen 
Neubildungen  —  in  seinem  Falle  handelte  es  sich  um  ein  erweichtes 
Sarkom  der  Tibia  —  in  der  That  Hefen  sich  vorfinden.  Der 
Umstand,  dass  später  in  metastatischen  ulzerirenden  Geschwülsten 
dieselbe  Saccharomycesart  nachweisbar  war,  brachte  Busse  zur 
üeberzeugung,  dass  die  Geschwulstbildung  überhaupt  durch  die 
Hefe  bedingt  sei.  Deshalb  lässt  er  die  Wabrscheinlichkeits- 
diagnose  „Sarkom **  fallen  und  benennt  das  Krankheitsbild  „Saccha- 
romykose**.  Durch  Thierversuche  stellt  er  ferner  fest,  dass  die 
Hefeart  für  Mäuse  pathogen  ist,  die  bei  subkutaner  Injektion  nach 
kurzer  Zeit  in  Folge  „Verhefung"  der  Lungen  zu  Grunde  gehen. 
Nach  Busse  ist  es  vielen  Forschern  gelungen,  aus  Geschwülsten 
Hefen  zu  züchten^  so  Sanfelice,  Binaghi,  de  Simony,  Ma- 
fucci,  und  Sirleo,  Kahane,  Cdrselli  und  Frisco,  Roneali, 
Cnrtis;  doch  sind  fast  alle  diese  Versuche  nicht  einwandsfrei,  da 
es  sich  beinahe  stets  um  ulzerirende  oder  auf  dem  Transport  ver- 
unreinigte Geschwülste  gehandelt  hat,  sodass  den  zahlreich  in  der 
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Luft  vorhandenen  Hefekeimen  reichlich  Gelegenheit  geboten  war, 
sich  anzasiedeln  nnd  fortzupflanzen.  Es  ist  deshalb  bis  jetzt  eine 
offene  Frage,  ob  die  hefeälinlichen  Gebilde  in  Geschwftlsten  wirk- 
lich Hefen  sind,  und  vor  allem,  ob  sie  in  ursächlichem  Zusammen- 
hang mit  der  Geschwulstbildung  stehen. 

Neben  Sanfelice  (4),  dessen  Saccharomyces  neoformans 
und  Saccharomyces  lithogenes  für  gewisse  Thierarten  pathogen 
sind,  fand  Rabinowitsch  (5)  auch  noch  sieben  durchweg  wilde 
Hefearten,  die  sämmtlich  für  Mäuse,  bisweilen  für  Kaninchen 
pathogen  waren. 

In  der  Therapie  haben  die  Hefen  i.  e.  Saccharomyces  cere- 
visiae  von  Alters  her  Anwendung  gefunden:  als  Volksmittel  sind 
sie  in  der  Gestalt  von  Kataplasmen  bei  Abszessen  im  Schwange; 
in  der  Gynäkologie  werden  sie  neuerdings  zu  Scheideuausspft- 
lungen  der  Leukorrhoe  angewandt,  eine  Verwendung,  die  bei 
gleicher  Indikation  bereits  Hippokrates  und  Dioskorides 
(Eossmann  [6])  gekannt  haben.  Innerlich  wurden  sie  vielfach 
bei  Skorbut  gegeben  und  in  letzter  Zeit  von  Heer  (9)  als  spezi- 
fisches Antipyreticum  bei  Masern,  Scharlach,  Typhus,  Diphtherie 
empfohlen.  Zahlreiche  Versuche  sind  dar&ber  angestellt  worden, 
wie  sich  die  in  den  Darmtraktus  eingeführten  Hefen  verbalten. 
Simanowsky  (7)  vindizirt  jedem  hefehaltigen  Getränk  (gutem 
sowohl  wie  hefetrübem  Bier)  einen,  wenn  nicht  schädlichen,  so 
doch  mindestens  verlangsamenden  Einfluss  auf  die  Verdauung. 
Pettenkofer  fügt  hinzu,  dass  wohl  nicht  die  Hefen  als  solche, 
sondern  abnorme  Gährungsprodukte  derselben  die  Gesnndheits- 
Schädlichkeit  hervorrufen,  eine  Anschauung,  der  sich  auch  Seh  wan- 
häuser  (8)  anschliesst.  Neuma^rs  (9)  Experimente  brachten 
den  Beweis,  dass  reine  Hefe,  ohne  vergährbare  Substanz  ver- 
füttert, keinen  schädigenden  Einflu^is  auf  die  Verdauung  und  das 
Befinden  ausübt,  sondern,  dass  die  Schädigung  des  Körpers  ledig- 
lich in  der  gleichzeitigen  Zufnhr  von  Hefe  und  Kohlehydraten 
und  in  den  bei  der  hohen  Temperatur  entstehenden  Gährungs- 
produkten  besteht. 

Zum  Schluss  macht  Beferent  (10)  Mittheilungen  über  eine 
Hefeart,  die  er  aus  dem  Stuhl  eines  an  infektiösem  Ikterus  ge- 
storbenen Kindes  gezüchtet  hat.  Es  bandelt  sich  um  eine  nicht 
pathogene  untergährige,  gährungsschwache  Bouquethefe,  die  die 
Eigenthttmlichkeit  besitzt,  unter  besonderen  Bedingungen  nicht, 
wie  gewöhnlich,  in  runden,  sondern  in  strahlenförmigen  Kolonieen 
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zuwachsen,  ähnlich  den  Kabmpilzen,  die  Fischer  und  Brebeck 
untersucht  haben.  Es  ist  Referenten  gelungen,  diese  Hefe  zum 
strahlenförmigen  Wachstham  zu  zwingen,  und  zwar  in  der  Weise, 
dass  er  die  mit  der  betreffenden  Hefe  besäten  Agarröhrchen  in 
Petrischalen  ausgiesst  und  dann  erstarren  lässt;  dann  ttber- 
schichtet  er  die  Agarmasse  wieder  mit  gleicher  Menge  steriler 
Agarl&sung.  Nach  3—4  Tagen  findet  man  dann  nur  typische 
Strahlenkolonieen.  (Der  Vortrag  wurde  durch  Photogramme  einer 
runden  und  strahlenförmigen  Hefekolonie,  durch  Platten  mit  den 
verschiedenartig  gewachsenen  Kolonieen  und  durch  mikroskopische 
Präparate  erläutert.) 


Litteratnr:  1.  Rassel,  An  address  on  a  characteristic  organism  of 
Cancer.  British  medical  Jonrnal  1890.  —  2.  Qilchrist,  A  case  of  blastomy- 
cetic  dermatitis  in  man.    The  Johns  Hopkins  Hospital  Reports  1896,  Vol.  I. 

—  B.  ßnsse,  Ueber  parasitäre  Zelleinschlflsse  nnd  deren  Zflchtnng.  Central- 
blatt  für  Bakteriologie  Bd.  XVI.  Ueber  Saccharomycosis  hominis.  Virchow^s 
Archiv  1895.  Die  Hefen  als  Krankheitserreger.  —  4.  Sanfelice,  Ueber 
pathogene  Wirkung  der  Blastomyceten.  Zeitschrift  für  Hygiene  Bd.  XXI, 
XXI,  XXII,  XXVI,  XXIX.  —  5.  Lydia  Rabiuowitsch,  Untersnchnngen  über 
pathogene  Hefearten.  Zeitschrift  für  Hygiene  Bd.  XXI.  —  6.  Kossmann, 
Centralblatt  für  die  gesammte  Medizin  Bd.  XXII.  —  7.  Simanowsky,  Ueber 
die  Gesnndheitsschädlichkeit  hefetrttber  Biere.     Archiv   für   Hygiene  Bd.  IV. 

—  8.  Schwanhänser,  Beitrag  zur  experimentellen  Untersuchung  der  Ursache 
der  Gesnndheitsschädlichkeit  hefetrüber  Biere.    Inang.-Diss.    Greifswald  1890* 

—  9.  Neumayr,  Untersuchungen  über  die  Wirkung  der  verschiedenen  Hefe- 
arten. Archiv  für  Hygiene  Bd.  XII.  —  10.  Lommel,  Eine  aus  Diirminhalt 
gezüchtete  Hefeart.    Centralblatt  für  Bakteriologie  Bd.  XXIX,  1.  Abtheilung. 


Verhandlungen 
der  naturwissenschaftlichen  Section. 

Sitzung  am  11.  Januar  1899. 

Vorsitzender:  HerrSpengel;   Scliriftführer:  Herr  Henneberg. 
Herr  Prof.  Strahl  spricht  ttber  die  Fortpflanzung  einheimi- 
scher Wildarten,  insbesondere  de^  Rehwildes  und  des  Dachses. 

Der  Vortragende  geht  von  den  in  der  neuen  (8)  Auflage  von 
Wiezel's  Niederjagd  enthaltenen  Angaben  über  die  Zeit  der  Fort- 
pflanzung aus,   die,  soweit  sie  den  Dachs  betreffen,  direkt  falsch 
sind   und  in  Bezug  auf  das  Rehwild  mindestens  einer  Ergänzung 
bedürfen.     Er   hat   Gelegenheit   gehabt,    über    beide    Wildarten 
eigene   Erfahrungen   zu   machen,  die  er  mitteilt.    Dieselben  be- 
ziehen sich  für  den  Dachs  auf  das  Auffinden  der  jungen  Eier  im 
August  und  auf  deren  Weiterentwicklung  durch  die  Herbst-  und 
Wintermonate    bis    zum    Februar.      Beim    Rehwild    hat  er  die 
Testikel  des  Bockes  auf  Vorkommen  und  Produktion  der  Spermato- 
zoiden   aus  fast  allen  Monaten   von  Mai   bis  Januar  untersuchen 
können.     Samenfäden    finden    sich    noch    reichlich    im    Oktober, 
spärlich   im  November,   kaum  im  Dezember   und   Januar,   sodass 
eine  zweite  Brunft  mindestens  im  Dezember  ausgeschlossen  sein 
dürfte.    Sammlung  weiteren  Materiales  zur  Vervollständigung  der 
Untersuchungen  wäre  erwünscht. 


Sitzung  am  1.  März  1899. 

Vorsitzender:  HerrSpengel;   Schriftführer:  Herr  Henneberg. 

Vortrag  des  Herrn  Prof.  Brauns:  lieber  die  Krystallis»- 

tion  des  Schwefels.    Siehe  unter  Abhandlungen  dieses  Bandes. 


Sitzung  am  8.  Juni  1899. 

Vorsitzender:  HerrSpengel;  Schriftführer:  Herr  Henneberg. 

Vortrag  des  Herrn  Prof.  Spengel:  lieber  Aberrationeii 
des  Schwalbenschwanzes. 

Bei   Gelegenheit  von    Untersuchungen   über   die  natürlich« 
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Variation  der  FIttgelzeichnung  des  Scbwalbenschwanzes  (Papilio 
machaon)  kamen  gewisse  Abweichungen  zur  Beobachtung,  welche 
ans  dem  Rahmen  der  normalen  Variation  heraustreten  und  des- 
halb als  Aberrationen  bezeichnet  werden.  Die  beobacliteten  Fälle 
ordnen  sich  in  drei  Gruppen.  In  der  ersten  sind  Teile  der  Flügel- 
adern verkümmert  und  infolgedessen  die  normalerweise  auf  ihnen 
gelegenen  dunklen  Zeichnungen  ausgefallen;  so  entsteht  eine 
aberr.  marginalis  durch  Zusammenfliessen  der  gelben  ßuchtsäume 
am  Aussenrand  beider  Flügel,  eine  aberr.  elunata  durch  Zu- 
sammenfliessen der  Randmonde,  oder  ein  Falter  mit  5  statt  6 
Randmonden  auf  den  Hinterflflgeln,  indem  die  beiden  vordersten  zu 
einem  verschmelzen.  In  den  beiden  andern  Gruppen  sind  die 
Adern  ganz  normal  ausgebildet;  nur  die  Zeichnung  ist  abweichend 
and  zwar  ausschliesslich  ein  gewisser  Teil  derselben,  die  Sub- 
niarginalbinde.  In  der  Gruppe  2  fällt  diese  Binde  ganz  aus: 
aberr.  evittata.  Das  ist  wahrscheinlich  das  Endergebnis  einer 
bei  anderen  Exemplaren  in  geringerem  Grade  beobachteten  Ver- 
schmälerung  dieser  Binde.  Auch  bei  P.  asterias  aus  Nordamerika 
ist  eine  entsprechende  Variation  beobachtet  und  unter  dem  Namen 
aberr.  calverleyi  beschrieben  worden.  Die  Gruppe  3  bildet  hierzu 
so  zu  sagen  den  Gegensatz,  indem  sie  durcli  eine  Verbreiterung 
der  Submarginalbinde  charakterisiert  ist  und  zwar  durch  eine  auf 
Kosten  der  Randmonde  vor  sich  gehende  Ausdehnung  gegen  den 
Aussenrand  der  Flügel  hin,  welche  im  äussersten  Falle  eine  voll- 
ständige Auslöschung  aller  Randmonde  der  Hinterflügel  und  eine 
starke  Verkleinerung  derjenigen  der  Vorderflügel  zur  Folge  hat. 
Diese  Aberration,  von  der  mehrere  Exemplare  vorlagen,  ist  zu- 
erst von  Rüthke  als  aberr.  nigrofasciata  beschrieben  worden.  In 
einem  Falle  war  sie  noch  kompliziert  durch  eine  teilweise  Schwarz- 
färbung der  beim  normalen  Schwalbenschwanz  gelben  Schuppen 
des  Flügelgrundes:  partieller  Melanismus.  Hieran  schliesst  sich 
endlich  ein  Exemplar,  bei  welchem  der  gesamte  Grund  tief  schwarz 
und  von  den  schwarzen  Zeichnungen  kaum  noch  zu  unterscheiden 
war:  totaler  Melanismus. 


An  Stelle  der  Sommergeneralversammlung  am  27.  Juli 
1899  fand  ein  Ausflug  mit  Damen  nach  dem  Windhof  statt.  Es 
nahmen  20  Personen  daran  Teil. 
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Sitzang  am  15.  November  1899. 

Vorsitzender:  Herr  Spengel;  Schriftführer:  Herr  Henneberg. 
Herr  Prof.  Wien   fuhrt  die  Einrichtnngen   des  •physi- 
kalischen Hörsaales  vor. 

Sitzung  am  13.  Dezember  1899. 

Vorsitzender:  Herr  Spengel;  Schriftführer:  Herr  Henneberg. 
Herr  Prof.  Elbs  führt  die  Einrichtangen  des  neaen  phy- 
sikalisch-chemischen Instituts  vor. 


Sitzang  am  24.  Janaar  1900. 
Winter- General  Versammlung. 

Vorsitzender:  Herr  Spengel;  Schriftführer:  Herr  Henneberg. 

Vortrag  von  Herrn  Prof.  Strahl:  Über  Doppelbildongen. 

Der  Redner  schildert  nach  Untersuchungen,  die  er  gemein- 
8«n  mit  Herrn  Tierarzt  Wucher  vorgenommen  hat,  verschiedene 
Doppelbildungen  beim  Hähnchen  und  geht  dabei  näher  auf  das 
Verhalten  des  Herzens  und  der  Gefässe  ein.  Zur  Erläuterang 
des  Vortrags  werden  Photograph  ieen  der  betreffenden  Doppel- 
bildungen mittels  des  Projektionsapparates  und  eine  Anzahl  mi- 
kroskopischer Präparate  demonstriert.  Da  die  Ergebnisse  der 
Untersuchung  in  der  Dissertation  des  Herrn  Wucher  znsammen- 
gefasst  sind,  wird  von  einem  ausführlichen  Referat  an  dieser 
Stelle  Abstand  genommen. 


Sitzung  am  13.  Februar  1900. 

Vorsitzender:  Herr  Spengel;  Schriftführer:  Herr  Henneberg. 

Die  neuere  Malariaforschmig. 

1.  Vortrag  von  Herrn  Geheimrat  Spengel. 

2.  Vortrag  von  Herrn  Prof.  St  ick  er. 


Sitzung  am  27.  Juli  1900. 

Vorsitzender:  Herr  Spengel;  Schriftführer:  Herr  Henneberg. 

Vortrag  des  Herrn  Dr.  Henneberg. 

1.  Über  einen  Fall   von  Bratpflege  bei  einem  Bock- 
käfer.   Anschliessend   an  einen  Aufsatz  von  Boas  in  den  Zoolog. 
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Jahrbüchern  1900  bespricht  der  Vortragende  das  eigenartige  Ver- 
fahren der  Saperda  populnea  bei  der  Eiablage  und  demonstriert 
hierbei  Zweige  von  Populus  tremula  mit  den  charakteristischen 
Nagefignren  ans  dem  Schiffenbergerwalde  bei  Giessen. 

2.  Über  die  Lautwerkzenge  der  Käfer.  Der  Vortragende 
geht  an  der  Hand  von  Tafelzeichnnngen  die  verschiedenen  Lant- 
werkzeuge  der  Käfer  in  Bezug  auf  ihren  Bau  und  Lage  durch 
und  demonstriert  sodann  eine  grössere  Zahl  von  Stridulations- 
apparaten  zum  Teil  an  lebenden  Käfern. 


Sitzung  am  18.  Dezember  1900. 

Vorsitzender:  Herr  Spengel;  Schriftfl\hrer :  Herr  Henne berg. 
Herr  Geheimrat  Spengel  demonstriert  mittelst  des  Pro- 
jektionsapparates eine  Anzahl  zoologischer  Objekte  aus  dem 
Kreise  der  Protozoen,  Coelenteraten,  Würmer  und  Arthropoden 
und  knüpft  verschiedene  Erörterungen  im  besonderen  l\ber  den 
Generationswechsel  der  Quallen  daran. 


Sitzung  am  30.  Januar  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Spengel;  Schriftführer:  Herr  Henneberg. 
Vortrag  des  Herrn  Prof.   Hansen:    Die  Flora  der  ost- 
friesischen Inseln. 


Sitzung  am  28.  Februar  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Spengel;  Schriftführer:  Herr  Henneberg. 
Herr  Geheimrat  Thaer  zeigt  und  erläutert  einen  neuen,  von 
Schmidt  und  Hoersch  in  Berlin  ausgeführten  Halbschatten-Polari- 
sationapparat für  Zuckerlösungen,  mit  doppelter  Quarzkeilkompen- 
sation und  mit  einem  zweiteiligen  Polarisator  nach  F.  Lippich 
versehen. 


Sitzung  am  24.  Juni  1901. 

Vorsitzender :  Herr  Spengel;  Schriftführer :  Herr  Henneberg. 
Vortrag  des  Herrn  Geheimrat  Spengel:  Über  Schwimm- 
blase und  Lange. 


Deberslcht  der  meteorologischen  Beobachtungen 
Im  Botanischen  Garten  In  dessen. 

Znsamiiieiigestellt  von  F.  Relinelt. 
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Verzeichnis 

der 

Mitglieder  der  Oberhessischen  Gesellschaft 

für 

Natur-  und  Heilkunde. 


I.  Ordentliche  Mitglieder  in  Giessen. 


Adami,  Heinrich,  Fabrikant. 

Bergen,  0.,  Gaswerkdirektor. 
Bock,  Alfred,  Fabrikant, 
ßötticher,  Privatdozent. 
Boatroem,  Geb.  Med.-Rat,  Prof. 
Brauns,  Professor. 
Böcking,  L.,  Rentner. 
Bäcking,  Landgerichts-Direktor. 

Caesar,  Dr.,  Apotheker. 

J^rnberger,  H.,  Apotheker. 

^\  Prof.,  Oberlehrer. 
Elbs,  Professor. 

Fromme,  Professor. 
^ohf,  Professor  i.  P. 

^^y,  Geh.  Med.-Rat,  Prof. 
^«Ppcrt,  Professor. 
Etiler,  Professor. 

ÄÄberkom,  Med.-Rat,  Kreisarzt. 
S»nau,  Aug.,  Dr.,  Arzt. 
Hauten,  Professor. 
Haupt,  Sanitätorat 
Heichelheim,  Kommerzienrat. 


Henneberg,  Prosektor  n.  Privatdozent. 
Hess,  Geh.  Hofrat,  Prof. 
Hoddes,  Zahnarzt. 

Jäger,  Zahnarzt. 

Kindt,  Druckereibesitzer. 

Kipper,  Arzt. 

Klein,  Arzt. 

Koch,  G.  W.,  Zahnarzt. 

Koeppe,  Privatdozent. 

Markert,  Oberlehrer. 
Markwald,  Arzt. 
Meyerhoff,  Arzt. 
Mueller,  Gast.,  Fabrikant. 

Naumanni  Geh.  Hofrat,  Prof. 
Netto,  Geh.  Hof  rat,  Prof. 
Noack,  Prof.,  Oberlehrer. 

Oncken,  Geh.  Hofrat,  Prof. 

Pascoe,  Direktor. 

Petri,  L.,  Bergwerksbesitzer. 

Pfeiffer,  Professor. 

Ploch,  Arzt. 

Poppert,  Professor. 
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Radilnz,  Stabsarzt 

Rausch,  Bealgymnasial-Direktor. 

Keinewald,  Arzt 

Bieget,  Geh.  Med..Bat,  Prof. 

Schaaf,  Otto,  Drogaist 
Schiele,  IngeBienr. 
Schliephake,  Arzt 
Schmidt,  Mechaniker, 
SicTcrs,  Professor. 
Sommer,  Professor. 
Spengel,  Geh.  Hefrat,  Prof. 
Sticker,  Professor. 


Strahl,  Professor. 

Vossius,  Professor. 

T.  Wagner,  Professor. 
Walther,  Professor. 
Wassersehleben,  Erich. 
Winckler,  Professor  i.  P. 
Winther,  Oberstabsarzt  a.  D. 
Wimmenaner,  Professor. 
Wortmann,  Kommerzienrat. 

Zinsser,  Arzt 


Zugang. 


Albert,  Professor. 
Drude,  Professor. 
Heuser,  Cnstos. 

Klappert,  Assistent  am  pbysik.-chem. 
Laboratoriom. 


Lentert,  Professor. 
Martin,  Professor. 
01t,  Professor. 
Preasse,  Professor. 


U.  Ordentliche,  auswärtige  Mitglieder. 


Ahlfeld,  Geh.  Med.-Rat,  Prof.,  Marburg. 

Banr,  Arzt,  Bad  Nauheim. 

Beigard,  Dr.,' Wetzlar. 

Boekler,  Arzt,  Grossen-Bnseck. 

Brass,  Oberlehrer,  Wetzlar. 

Braun,  Arzt,  Leun. 

Buchheim,  Dr.,  Heimstadt  i.  Brscfaw. 

Buss,  G.,  Kaufmann,  Wetzlar. 

IHckor^,  Sanitätsrat,  LoUar. 
Dietz,  Arzt,  Laubach. 
Dirlam,  H.,  Lehrer,  Stockhausen,  Post 
Mücke. 

Eckstein,  Professor,  Eberswalde. 

Forschepiepe,! Chemiker,  Dortmund. 

Oarth,  Schlachthofdirektor,  Darmstadt. 
Georgi,  Apotheker,  Friedberg. 
Grote,  Arzt,  Bad  Nauheim. 


Halbey,  Arzt,  Wetzlar. 
Heineck,  Seminarlehrer,  Alzej. 
Heusolt,  Optiker,  Wetzlar. 
Hitschfeld,  Kreistierarzt,  Wetzlar. 
Höchst,  Sanitätsrat,  Kreisarzt,  Wetzlar. 

Ihne,  Professor,  Oberlehrer, 

Darm  Stadt. 
Jäger,  Realschul-Direktor,  Bntzbae}). 

Kiehn,  Arzt,  Überruhr. 
Koch,  Arzt,  Ems. 

liCimbach,  Prof.,  Arnstadt  i.  Tb. 
Lettermann,  Prokurist,  Darmstadt. 
Liebrich,  Dr.,  Weidenau  a.  Imp. 

Marchand,  Geh.  Med.*Bat,  rrofeesor, 

Leipzig. 
Markert,  Apotheker,  Wehlheiden  bei 

Cassel. 
Maurer,  Fr.,  Rentner,  Darmstadt. 

Oberbergamt,  Kgl.,  Bonn  a,  Rb. 
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Panse,  Stadtingeniear,  Wetzlar. 

Meinelt,  Landw.  Lehrer,  Friedberg. 
Bamheld,  Fabrikant,  Friedrichshtttte. 
Roth,  Fr.,  Gymnasiallehrer,  Laubach. 

S^chäfer,  Bergverwalter,  Brannfels. 

ächnitzler,  Kreisbaninspektor,  Fried- 
berg. 

Scliopbach,  Fr.,  Geometer  I.  Kl,  Butz- 
bach« 

Schüssler,  Oberlehrer,  Dillenbnrg. 

Seibert,  H.,  Optiker,  Wetzlar. 

Seipp,  Arzt,  Krofdorf. 

Sommerlad,  Dr.  phil.,  Breslau. 

Speck,  Sanitätsrat,  Dillenbnrg. 

Stein,  Arzt,  Ehringshansen. 


Steinberg,    Oberstabsarzt,    Bad    Knn- 

heim. 
Strack,  Forstinspektor,   Oberrossbach. 

Tecklenburg,  Geh.  Bergrat,  Darm- 
stadt. 

Völker.  Apotheker,  Nied.-Selters. 
Vogt,  Med.-Rat,  Butzbach. 

Wagner,  Oberlehrer,  Dr.  med.,  Worms. 
Weber,  Apotheker,  Lieh. 
Weiss.  Walter,  Apotheker,   Berlin. 
Winkler,  Zahntechniker,  Friedberj;. 

Ziegler,    Julius,   Chemiker,    Frank- 
furt a.  M. 


Zugang. 

Chelius,  Bergrat,  Bad  Nauheim. 


III.  Ausserordentliche  Mitglieder. 


Alker,  Aug.,  Giessen. 

Best|  Priyatdozent,  Giessen. 

Dannemann,  Oberarzt  n.  Priv.-Doz , 
Giessen. 

Herford,  Oberarzt,  Giessen. 
Heichelheim,  Assistenzarzt,  Giessen. 

Kayser,  Dr.  med.,  Frankfurt  a.  M. 
Kutscher,  Assistenzarzt,  Giessen. 


liüsebrlnk,  Assistenzarzt,  Giessen. 
Pape,  Assistenzarzt,  Giessen. 
Schmidt,  Assistenzarzt,  Giessen. 
Uhl,  L.,  Photograph,'  Giessen. 
Tolhard,  Privatdozent,  Giessen. 
Weifenbach,  Assistenzarzt,  Giessen. 


Zugang. 


Bönniger,  Assistenzarzt,  Med.  Kl., 

Giessen. 
Bötticher,  Kreisassistenzarzt, 

Giessen. 

Colmers,  Assitsept  a.  FathoL  Institut, 
Giessen, 


Fromme,   Einj.-Freiw.  Arzt,    Giessen. 

Gross,  Assistent  am  Zoolog.  Institut, 
Giessen. 

Ilartmann,   Assitsent  am  Zoolog.  In- 
stitut, Giessen. 
Helwig,  Assistenzarzt,  Giessen. 
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Hohn,  Arzt   an   der  Chirurg.  Klinik, 
Giessen. 

Johann,  Tierarzt,  Giessen. 

Kisskalt,  Assistent  am  Uygien.  Inst., 

Giessen. 
KOniger,  Assistent  a.  Hygien.  Institut, 

Giessen. 
Köster,  Oberarzt,  Giessen. 
Kramer,  Vol.-Arzt,  Med.  Kl.,  Giessen. 
Krombach,  Assistenzarzt,  Giessen. 

liindenmeyer,  Assist,  a.  d.  Augenklinik, 
Giessen. 


Meyer,   Assistent  am   Anat.  Institut, 
Giessen. 

Model,   Assistent  a.  Pathol.  Institut, 
Giessen. 

Polano,  Ass.- Arzt  a.  d.  Frauenklinik, 
Giessen, 

Rosenberger,  Assistenzarzt  an  der 
Med.  Klinik,  Giessen. 

Sche£Pen,  Assistenzarzt,  Giessen« 

Weiss,  Assistenzarzt,  Giessen. 
Witte,   Assist,  a.  Tierspital,   Giessen. 


Satzungen  der  Oberhessischen  Gesellschaft 
für  Natur-  und  Heilkunde  zu  Giessen, 

Naturwissenschaftliche  Äbtheilung. 


I.    Statut. 

von  der  öenferalversamnilung  geneluiiij^t  am  17.  März  1902. 


§  1. 

Zweck  der  natiirwissenscliaftlichen  Abtheihiiig  ist  die  Förde- 
ning  der  Naturwissenschaften  mit  besonderer  Berücksichtigung  des 
Gesellschaftsgebiets. 

Gesellschaftsgebiet  ist  die  Provinz  Oberhessen  des  Gross- 
herzogthuras  Hessen  und  ihre  näheren  Umgebungen. 

§2. 

Die  Abtheilung  besteht  zunäclist  aus  ordentlichen  und  ausser- 
ordentlichen Mitgliedern.  Als  ordentliche  können  nur  Personen  ein- 
treten, welche  im  Gesellschaftsgebiet  dauernd  wohnen,  als  ausser- 
ordentliche solche,  die  sich  vorübergehend  daselbst  aufhalten. 

Personen  dagegen,  welche  ausserhalb  des  Gesellschaftsgebiets 
wohnen,  können  zu  korrespondirenden  Mitgliedern  ernannt  werden. 

Ausserdem  kann  die  Abtheilung  Ehrenmitglieder  ernennen. 

§3. 

Zur  Aufnahme  eines  Mitglieds  ist  erforderlich,  dass  es  von 
einem  ordentlichen  Mitglied  in  einer  Sitzung  der  Äbtheilung  vor- 
geschlagen  wird.  Über  die  Aufnahme  beschliesst  der  Vorstand 
der  Abtheilung.  Dej*  Beschluss  wird  in  der  nächsten  Sitzung  der 
Abtheilung  mitgetheilt. 

Wer  der  Abtheilung  angehört,  gilt  als  Mitglied  der  Gesamt- 
gesellschaft. 

§4. 
Aus  besonderer  Veranlassung  kann  ein  Mitglied  ausgeschlossen 
werden.    Dies  kann  jedoch  nur  geschehen,  wenn  ein   ordentliches 
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Mitglied  oder  der  Vorstand  es  beantragt  und  in  der  nächsten 
Sitzung  der  Abtlieilung  sich  in  geheimer  Abstimmung  mindestens 
zwei  Drittel  der  abgegebenen  Stimmen  dafür  erklären. 

§5. 

Der  Vorstand  besteht  aus  den  Beamten  der  Abtheiluug: 
dem  Vorsitzenden,  dem  Stellvertreter  des  Vorsitzenden,  dem  ersten 
und  zweiten  Schriftführer  und  dem  Bibliothekar. 

Die  Beamten  werden  in  der  Generalversammlung  durch  ein- 
fache Stimmenmehrheit  auf  ein  Jahr  gewählt.  Bei  Stimmengleich- 
heit entscheidet  das  Loos. 

Wiederwahl  ist  zulässig. 

§6. 

Jeden  Monat,  mit  Ausnahme  der  Universitätsferien,  soll, 
w^enn  möglich,  eine  wissenschaftliche  Sitzung  stattfinden. 

Im  Monat  Mai  eines  jeden  Jahres  wird  eine  Generalversamm- 
lung abgehalten.  In  dieser  wird  die  Wirtschaftsreclmung  für  das 
abgelaufene  Eechnungsjahr,  nachdem  sie  vom  Vorsitzenden  und 
dessen  Stellvertreter  geprüft  ist,  zur  Entlastung  des  Rechners 
vorgelegt. 

§7. 

Zu  der  Generalversammlung  und  den  Sitzungen  kann  jeder 
Freund  der  Naturwissenschaften  als  Gast  eingeführt  werden. 

§8. 

Das  Rechnungsjahr  beginnt  am  1.  April.  Für  jedes  Rech- 
nungsjahr haben  die  ordentlichen  und  ausserordentlichen  Mitglieder 
einen  Beitrag  von  3  Mark  zu  entrichten.  Jedes  ordentliche  Mit- 
glied zahlt  ausserdem  bei  der  Aufnahme  ein  Eintrittsgeld  von  4  Mark. 

Verweigerung  der  Zahlung  ist  der  Erklärung  des  Austritts 
gleichzuachten. 

§  9. 

Die  Abtheilung  lässt  von  Zeit  zu  Zeit  einen  Bericht  über 
ihre  Thätigkeit  drucken.  Der  Bericht  wird  allen  Mitgliedern  (§  2) 
auf  Kosten  der  Abtheilung  zugeschickt. 

§  10. 
Abänderung    des    Statuts   kann  nur   in    einer  vorher   dazu 
bestimmten   Versammlung  beschlossen   werden.     Zur  Abänderung 
ist  die  Zustimmung  von    wenigstens  zwei  Drittel  der  anwesenden 
Mitglieder  erforderlich. 


-  ä2i 


II.    Geschäftsordnonis:, 

von  der  Generalversammlung  genehmigt  am  17.  Mäiz  1902. 


§  1. 

Der  Vorsitzende,  bei  dessen  Verhinderung  sein  Stellvertreter, 
liat  die  gesammten  Geschäfte  der  Abtheilung  und  des  Vorstandes 
zn  leiten  und  die  Abtheilung  nach  aussen  zu  vertreten.  Er  hat 
die  Rechnungen  zur  Zahlung  anzuweisen. 

§2. 

Der  erste  Schriftführer  hat  die  Protokolle  über  die  Verhand- 
lungen der  Abtheilung  und  des  Vorstandes  zu  führen  und  in  ein  Buch 
einzutragen.  Er  führt  die  Liste  der  Mitglieder  und  besorgt  die 
Zusammenstellung.  Druckrevision  und  Veröftentlicliung  der  Berichte. 

§  3. 
Der   zweite  Schriftführer   besorgt   die   Einladungen   zu    der 
Generalversammlung  und  den  Sitzungen.     Er  vertritt  erforderlichen 
Falls  den  ersten  Schriftführer. 

§4. 
Der  Bibliothekar  leitet  den  gesammten  Tauschverkehr  der 
Gesellschaft.  Änderungen  in  demselben  theilt  er  dem  ersten  Schrift- 
führer mit.  Für  den  Bericht  stellt  er  von  Zeit  zu  Zeit  eine 
Übersicht  des  Tauschverkehrs  zusammen.  Er  führt  die  Aufsicht 
über  den  Lesezirkel. 

§  5. 
Ein  von  der  Abtheilung  zu  ernennender  Rechner  erhebt  Ein- 
trittsgeld und  Jahresbeitrag  der  Mitglieder  und  leistet  die  vom 
Vorsitzenden  angewiesenen  Zahlungen.  Nach  Ablauf  des  Rechnungs- 
jahres übergiebt  er  dem  Vorsitzenden  schriftliche  Rechnung  über 
Einnalime  und  Ausgabe  nebst  den  Belegen. 
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III.    Pablikations-Ordnang, 

von  der  Generalversammlung  genehmigt  am  17.  März  1902. 


§1- 

Zur  Veröffentlichung  im  Bericht  der  Gesellschaft  bestimmte 
Manuscripte  sind  bei  dem  Vorsitzenden  der  Abtheilung  einzureichen. 
Der  Vorsitzende  übergiebt  sie  dem  von  der  Abtheilung  gewählten 
Publikations-Ausschuss  zur  Begutachtung.  Befürwortet  dieser  die 
Aufnahme,  so  erfolgt  die  Drucklegung. 

§2. 
Der  Publikations-Ausschuss   besteht  unter  der  Leitung   des 
Vorsitzenden  der  Abtheilung  aus  sechs  Mitgliedern,  je  einem  Sach- 
verständigen für  Mathematik,  Physik,  Chemie,  Mineralogie,  Botanik 

und  Zoologie. 

§  3. 
Abhandlungen,  deren   schleunige  Veröffentlichung  aus  beson- 
deren Gründen  wünschenswert  ist,  können   auf  Antrag  des  Ver- 
fassers sofort  gedruckt  und  dem  Verfasser  in  Sonderabdrficjcen,  die 
mit  dem  Datum  der  Ausgabe  versehen  sind,  übergeben  werden. 

§4. 

Jeder  Verfasser  erhält  von  seiner  Abhandlung  50  Sonder- 
abdrücke unentgeltlich.  Wünscht  er  eine  grössere  Zahl,  so  kann 
er  sie  bei  rechtzeitiger  Bestellung  gegen  Erstattung  der  Herstellungs- 
kosten erhalten. 

§  5. 

Referate  über  die  in  den  Versammlungen  gehaltenen  Vorträge 
und  die  sich  daran  anschliessende  Discussion  werden  nur  veröffent- 
licht, wenn  ein  von  dem  Redner  selbst  verfasstes  Manuscript  dem 
ersten  Schriftführer  übergeben  wird.  Andern  Falls  wird  im  „Bericht" 
nur  der  Gegenstand  des  Vortrages  erwähnt. 

§  6. 

•  « 

über   die   Veröffentlichungen    der  medizinischen   Abtheilung 
entscheidet    diese    im    Einvernehmen    mit  dem   Vorsitzenden   d 
naturwissenschaftlichen  Abtheilung. 


Hol-  und  Untversitätt-Druckerei  lÜ.  Klndt;,  Criessrn. 
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Verhandlungen  der  naturwissenschaftlichen 

Abteilung. 

Sitzung  am   23.  Juli  1901. 

Vorsitzender:  Herr vSpen gel; Schriftführer:  HerrHenneberg. 

Vortrag  des  Herrn  Prof.  Strahl:  über  forensisehe  Anatomie. 

Ausgehend  von  einigen  gerichtlichen  Fällen,  bei  denen  es 
darauf  ankam,  nachzuweisen,  ob  an  Zeug  befindliche  Spermaflecke 
vom  Sperma  des  Menschen  oder  des  Hundes  herrührten,  schildert 
der  Vortragende  an  der  Hand  von  Projektionsbildern  mikroskopische 
Präparate  von  Spermien  des  Menschen  und  des  Hundes  und  er- 
örtert Ähnlichkeiten  und  Unterschiede  der  verschiedenen  Formen 
der  Samenkörper. 

Sitzung  am   20.  November  1901. 

Vorsitzender:  Herr Spen gel;  Schriftführer: HerrHenneberg. 
Vortrag  des  Herrn  Bergrat  Dr.  C hei ius:    Ober  Sole,    Salz 
and  Mutter  lauge  von  Bad  Nauheim. 

Sitzung  am  16.  Januar  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Spengel;  Schriftführer:  HerrHenneberg. 
Vortrag  des  Herrn  Dr.  Henneberg:   Biologisches   über 
Baeillus  Bossii. 

Nachdem  der  Vortragende  eine  kurze  Schilderung  von  der 
Stellung  der  Phasmiden  im  System  und  von  der  Anatomie  der 
Gattung  Bacillus  gegeben  hat,  berichtet  er  eingehend  über  seine 
Beobachtungen  an  Bacillus  Rossii,  von  denen  er  einige  lebende 
Exemplare  vorzeigt.  Erörtert  wird  das  Vorkommen,  die  Fort- 
pflanzung (Parthenogenesis,  Thelytokie)  —  die  demonstrierten 
Exemplare  gehören  zu  einer  Familie,  die  sich  in  der  5.  Generation 
parthenogenetisch  fortgepflanzt  hat — ,  Historisches  über  die  Kennt- 
nis der  Parthenogenesis  bei  den  Phasmiden,  Auskriechen  aus  dem 
Ei  und  Häutung,  Umwandlung  der  grünen  Farbe  in  Gelbbraun, 
Nahrung  und  Fressweise,  Bewegungsart  und  Ruhestellung,  Fähig- 
keit an  glatten  Wänden  zu  kriechen,  Eiablage,  Zahl  der  Eier, 
Gestalt  derselben,  Misserfolge  bei  der  Zucht,  endlich  kataleptische 
Erscheinungen,  Regenerationsvermögen  und  Autotomie. 
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Sitzung  am  15.  Juli  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Elbs;  Schriftführer  Herr  Gross. 
Vortrag  des  Herrn  Prof.  Drude:  Ober  drahtlose  Telegraphie. 

Sitzung  am  24.  November  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Elbs;  Schriftführer:  Herr  Gross. 
Vortrag  des  Herrn  Prof.  Elbs:  Über  künstlichen  Indigo. 
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Phänologische  Mittetlungeil 

(Jahrgang  1900). 
Von  E.  Ihne  in  Darmstadt. 

I.  Rückblick  auf  die  Geschichte  der  jährlich  in  den  Berichten  der  Oberhess. 
Gesellschaft  für  Natnr-  nnd  Heilkunde  yeröffentlichten  phänologischen  Be- 
obachtungen. 
II.  Phänologische  Beobachtungen  (Jahrgang  1900). 
ni.  Neue  phänologische  Litteratur. 

I.  Rückblick  auf  die  Geschichte  der  jährlich  in  den  Berichten 
der  Oberhess.  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  .yeröffentlichten 

phänol.  Beobachtungen, 

Es  ist  vielleicht  nicht  ohne  Interesse,  mit  Beginn  des  neuen  Jahrhunderts 
einen  kleinen  Bückblick  auf  die  Geschichte  der  jährlich  in  diesen  Berichten 
zum  Abdruck  gelangten  phänologischen  Beobachtungen  zu  werfen. 

In  manchen  seiner  phänologischen  Arbeiten  war  Hermann  Hoffmann 
(Professor  der  Botanik  in  Giesseu,  gestorben  1891;  Nekrolog  mit  vollständigem 
Schriftenverzeichnis  im  29.  Bericht  der  Oberh.  Ges.)  für  Anstellung  phänolo- 
gischer  Beobachtungen  an  zahlreicheren  Orten  eingetreten,  jedoch  mit  nicht 
viel  Erfolg.  Eine  besondere,  1879  im  )Schulboten  für  Hessen*  erschienene  „Auf- 
forderung an  die  Herren  Lehrer*'  hatte  ein  besseres  Ergebnis,  indem  dadurch 
für  1880  von  18  Stationen  Aufzeichnungen  einliefen.  Diese  Zahl  vermehrte 
sich  für  die  beiden  nächsten  Jahre  in  Folge  der  an  gleicher  Stelle  wiederholten 
Aufforderung  noch  etwas.  Einen  wirklich  nachhaltigen  Erfolg  brachten 
aber  erst  die  Jahre  1882  und  1883.  Ein  von  Hoffmann  und  mir  unterzeich- 
neter Aufruf  zu  phänologischen  Beobachtungen  gelangte  in  beiden 
Jahren  in  vielen  Zeitschriften  und  Zeitungen  des  In-  und  Auslandes  zum  Ab- 
druck und  gewann  weite  Kreise  für  phänologische  Thätigkeit.  Der  Aufruf 
von  1888  wurde  gegen  den  von  1882  erweitert;  in  dieser  Form  liegt  er  mit 
ganz  geringen  Aenderungen  noch  heute  den  Beobachtungen  zu  Grunde.  Unter 
den  Bezeichnungen  Giessener  Instruktion,  Giessener  Schema.  Instruktion  von 
Hoffmann-Ihne  bekannt  geworden,  ist  er  für  die  meisten  phänologischen  In- 
Btruktionen,  die  seit  seinem  Erscheinen  von  anderer  Stelle  erlassen  wurden,  vor- 
bildlich gewesen.    Für  1882  liefen  von  ungefähr   60  Stationen  Aufzeichnungen 
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ein,  teils  bei  Hoffmann,  teils  bei  mir.  Hoffmann  brachte  die  für  1879  bis  1882 
zugegangenen  Beobachtangen  als  IL  Teil  der  ,Bei träge  zur  Phftnologie*  (Giessen 
1884,  J.  Ricker;  L  Teil:  Ihue,  Geschichte  der pflanzenphänologischen  Beobach- 
tungen n.  8.  w.)  zum  Abdruck.  Fttr  1883  trafen  über  100  Beobachtungen  ein. 
Wir  hofften,  dauernde  Beobachter  gewonnen  zu  haben,  und  beschlossen,  die  Be- 
obachtungen jährlich  zu  yeröffentlichen :  im  24.  Bericht  der  Oberhess.  Gesell- 
schaft fttr  Natur-  und  Heilkunde  teilte  Hoffmann  die  Aufzeichnungen  von  1883 
unter  der  üeberschrift  Phänologische  Beobachtungen  mit  und  gab 
unter  gleichem  Titel —  den  jeweiligen  Jahrgang  nannte  er  nicht  —  im  24. 
blH  28.  Bericht  die  Jahrgänge  bis  1890  heraus.  Schon  beim  zweiten  Jahrgang 
fügte  Hoffmann  den  Abschnitt  Neue  Litteratur  zur  Phänologie  hinzu, 
der  seitdem  regelmässig  erschien  und  für  die  Geschichte  der  Phänologie  yon 
hohem  Wert  ist.  Den  Jahrgängen  1888  bis  1890  hat  Hoffmann  auch  mehrere 
sonstige  phänologische  Arbeiten  beigegeben.  Vom  Jahre  1884  an,  wo  ich 
Giessen  verliess,  wurde  die  Zahl  der  bei  mir  eingelaufenen  und  dann  an  Hoffmana 
weiter  gegebenen  Beobachtungen  sehr  gering,  auch  zu  dem  Litteraturverzeichnis 
trug  ich  wenig  bei. 

Am  26.  Oktober  1891  starb  Hoffmann.  Es  war  für  mich  (damals  in 
Friedberg)  selbstverständlich,  dass  ich  das  Werk  fortzuführen  versuchte.  Wie 
die  Jahrgänge  1891  und  folgende  zeigen,  ist  es  gelungen.  Da  neben  den 
eigentlichen  Beobachtungen  auch  das  Litteraturverzeichnis,  sowie  ab  und  zu 
andere,  das  Material  verwertende,  phänologische  Arbeiten  veröffentlicht  wurdeii, 
so  wählte  ich  nach  einigem  Suchen  seit  1896  den  Titel  Phänologitcbe 
Mitteilungen  (Jahrgang  ....).  Seit  Jahrgang  1893  gab  ich  neben  den 
Pflanzen  und  Phasen  des  Aufrufs  noch  ein  Verzeichnis  anderer  geeigneter 
Phänomene.  Es  wollten  viele  Beobachter  mehr  beobachten  als  der  Anfrof 
forderte,  und  es  sollten  solche  Aufzeichnungen  unter  sich  vergleichbar  werden. 
Auch  nach  dieser  neuen  Liste  oder  Ergänzungsliste  von  1898  wird 
fleissig  beobachtet. 


Die  Zahl  der  in  den  einzelnen 

Veröffentlichungen  enthalteneu  Stationen 

beträgt 

Jahrgang 

Stationen 

Bericht  Oberli.  Ges. 

1883 

126 

24 

9 

1884  u.  1885») 

79 

24 

1886 

87 

25 

1887 

71 

26 

1888 

59 

27 

1889 

49 

28 

1890 

54 

28 

1891 

57 

29 

1892 

•    59 

80 

1893 

61 

30 

1894 

64 

31 

1895 

78 

31 

1896 

72 

32 

^)  Znsammen  absedrackt. 
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Jahrgang 

Stationen 

Bericht  Oberh.  Ges. 

1897 

74 

32 

1898 

102 

33 

1899 

88 

33 

1900 

92 

84 

Mittel  75 

Der  starke  Ansfali  von  1883  nach  188i/85  erklärt  sich  znm  Teil  darans, 
dass  1885  die  forstlich-phftnologischen  Stationen  in  Thätigkeit  traten  (bis  1894 
einschl.)  nnd  dadurch  die  meisten  der  seitherigen  forstlichen  Beobachter  nicht 
mehr  an  Hoffmanu  einschickten.  Umgekehrt  rührt  die  Vermehrnng  von  1897 
nach  1898  znm  grössten  Teil  daher,  dass  ich  eine  Heihe  dieser  forstlichen 
Stationen  gewann,  viele  von  ihnen  hielten  aber  nicht  lange  ans. 

Im  Oanzen  sind  in  den  17  VeröifentlichnngiBn  die  Aufzeichnungen  yon 
ungefähr  300  Stationen  abgedruckt.  Die  meisten  umfassen  nur  kurze  Zeit, 
Tiele  erstrecken  sich  aber  auch  eine  Reihe  von  Jahren  hindurch.  Von  1883  an 
sind  in  Iftckenloser  Folge  niedergelegt  die  Beobachtungen  von  Bielefeld,  Bielitz, 
Bischdorf,  Charlottenbnrg ,  Coimbra  (Portugal),  Dillenburg,  Oreiz,  Langenau, 
Monsheim,  Nttrnberg,  Ratzeburg,  Raunheim,  Schollene,  Wigandsthal,  WOhrden, 
Zaandam  (Niederlande).  Manche  von  diesen  sind  schon  vor  1883  thätig.  Zehn- 
nnd  mehrjährige  Beobachtungen  finden  sich  ausserdem  yon  Augustenburg, 
Berlin,  Bozeu-Grles  (Tyrol),  Bremen,  Brest  (Frankreich),  Bfldesheim,  Büdingen, 
Darmstadt,  Eisleben,  Eutin,  Frankfurt  a.  M.  (hier  beobsichtet  Dr.  J.  Ziegler 
nnnnterbrochen  seit  1867 !  nicht  alle  Jahrgänge  seit  1883  finden  sich  aber  in  diesen 
Berichten),  Friedberg,  Haag,  Leipa  (Böhmen),  Luckenwalde,  Mainz,  Middelburg 
(Niederlande),  Neubraudenburg,  Nienburg,  St.  Petersburg  (Russland),  Reinerz, 
Rheydt,  Sondelfingen,  Uman  (Russland),  Wermelskirchen,  Wiesbaden,  Wilhelms- 
haren,  Zeulenroda.  —  Manche  yortrefTliche  Beobachter  sind  auch  inzwischen 
verstorben.  Nene  Beobachter  zu  gewinnen,  ist  durchweg  recht  schwer,  die- 
alten  dauernd  zu  erhalten,  nicht  immer  leicht.  Oft  zeigt  sich  die  nach  beiden 
Richtungen  hin  aufgewendete  Mühe  mit  wenig  Erfolg  belohnt. 

Wie  allgemein  anerkannt  wird,  sind  die  Berichte  der  Oberhess.  Gesell- 
schaft für  Natur  und  Heilkunde  durch  das  in  ihnen  niedergelegte  Material  zu 
einer  Quellenschrift  ersten  Ranges  für  die  Phänologie  geworden. 

II«  Ph&nologisolie  Beobachtungeii    (Jahrgang  1900). 

Im  Folgenden  werden  die  Beobachtungen  yon  92  Stationen  yeröifentlicht. 
Von  den  Stationen  des  yorigen  Jahres  sind  79  in  Thätigkeit  geblieben.  —  Zwei 
langjährige  Beobachter  sind  gestorben:  Herr  Hofgärtner  a.  D.  Roese  in  Eutin 
(thätig  seit  1881)  nnd  Herr  Lehrer  a.  D.  Volz  in  Sondelfingen  (thätig  seit  1883). 

Die  „Instruktion"  gelangt  diesmal  nicht  zum  Abdruck;  es  sei  auf  die 
früheren  Jahrgänge  yerwieseu.  Auf  Wunsch  stehen  Abdrücke  zu  Diensten.  — 
Die  Beobachtungen  sind  am  Ende  des  Jahres  an  Prof.  Dr.  Ihne  in  Darmstadt 
einzusenden.    Sie  werden  jährlich  yeröfTentlicht. 

Phasen. 

BO  ==  erste   normale    Blattoberfiächen    sichtbar    nnd   zwar  an  yerschiedenen 
(etwa  3—4)  Stellen;  Laubentfaltung. 
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h  =  erste  normale  Blüten  offen  nnd  zwar  an  verschiedenen  Stellen. 
f  =  erste  normale  Früchte  reif  und  zwar  an  verschiedenen  Stellen ;  bei  den 
saftigen:  vollkommene  nnd  definitive  Yerfarbnng;  bei  den  Kapseln: 
spontanes  Aufplatzen. 
W  =  Hochwald   grün  =  allgemeine  Beianbung:   über  die  Hälfte  sämtlicher 
Blätter  an  der  Station  entfaltet. 
LV  =  allgemeine  Laubverfärbnng:  über  die  Hälfte  sämtlicher  Blätter  an  der 

Station  verfärbt. 
W  nnd  LV  müssen    an    zahlreichen    Hochstämmen    (Alleen,    Hochwald)    aof- 
gezeicnet  werden. 

Pflanzen  des  Aufrufs  von  „Hoffmann-Ihne* 

(alphabetisch  geordnet). 

Aescnlns  Hippocastannm,  Eosskastanie.  Atropa  Benadonna,  Tollkirsche. 
Betnla  alba,  Birke.  Cornns  sangninea,  roter  Hartriegel.  Corylns  Avellana, 
Haselnnss.  Crataegus  Oxyacantha,  Weissdorn.  Cydonia  vulgaris,  Quitte.  Cytisns 
Laburnum,  Ooldregen.  Fagus  silvatica,  Eotbnche.  Liguslrum  vulgare,  Liguster. 
Lilium  candidum,  weisse  Lilie.  Lonicera  tatarica,  tatarisches  Gaisblatt.  Nar- 
cissns  poeticuB,  weisse  Narzisse.  Prunus  avium,  SUsskirsche.  Prunus  Cerasos, 
Sauerkirsche.  Prunus  Padus,  Traubenkirsche,  Ahlkirsche.  Prunus  spinosa, 
Schlehe.  Pyrus  communis,  Birne.  Pyrus  Malus,  Apfel.  Quercns  peduncnlata, 
Stieleiche.  Ribus  aureum,  goldgelbe  Johannisbeere.  Kibus  rubrum,  rote  Jo- 
hannisbeere. Rubus  idaens,  Himbeere.  Salvia  officinalis,  Gartensalbei.  Sambocns 
nigra,  schwarzer  HoUunder.  Seeale  cereale  hibernum,  Winterroggen.  Sorbus 
aucuparia,  Vogelbeere.  Spartium  scoparium,  Ginster.  Symphoricarpos  racemosa, 
Schneebeere.  Syringa  vulgaris.  Nägelchen.  Tiiia  grandifolia,  Sommerlinde.  Tilia 
parvifolia,  Winterlinde.  Vitis  vinifera,  Wein. 

Pflanzen  der  Ergänzungsliste  von  1893 

(alphabetisch  geordnet). 

Abies  excelsa,  Fichte,  Rottanne.  Acer  campestre,  Feidahorn.  Acer  pla* 
tanoides,  Spitzahorn.  Acer  Pseudoplatanus,  Bergahorn.  Alnus  glutinosa,  Scbwarz- 
erle.  Amygdalus  communis,  gemeine  Mandel.  Anemone  nemorosa,  Buschwind- 
röschen. Berberis  vulgaris,  Berberitze.  Bnxus  senipervireus,  Bnchsbaam.  Cal- 
Inna  vulgaris,  Haidekrant.  Caltha  palustrij»,  Sumpfdotterblume.  Cardamine  pra* 
tensis,  Wiesenschaumkraut.  Cercis  Siliquastrum,  Juda^baum.  Chelidoninm  ma- 
jus,  Schöllkraut.  Chrysanthemum  leucanthemnra,  weisse  Wucherblume.  Colcbi- 
cum  autumnale,  Herbstzeitlose.  Cornus  mas,  gelber  Hartriegel.  Evonymas  earo- 
paea,  Spindelbaum,  Pfaffenhütchen.  Fagus  silv.,  Rotbuche.  Fraxinuii  excelsior, 
Esche.  Galanthns  nivalis,  Schneeglöckchen.  Hepatica  triloba,  LeberblQmcheD. 
Juglans  regia,  Wallnuss.  Larix  enropaea,  Lärche.  Lencojnm  vern um.  Lonicera 
Xylosteum,  Heckenkirsche.  Morns  alba,  weisse  Maulbeere.  Narcissns  Pseudoiiar- 
cissus,  gelbe  Narzisse.  Olea  enropaea.  Olive.  Persica  vulgaris,  Pfirsich.  Phila- 
delphus  coronarins,  falscher  Jasmin.  Pinus  silvestris,  Kiefer.  Populus  tremnla, 
Zitterpappel.  Prunus  armeniaca,  Aprikose.  Rauunculus  Ficaria,  Scharbockskrant. 
Ribes  Grossularia,  Stachelbeere.  Robinia  Pseudacacia,  Robinie.  Salix  caprea, 
Sahlweide.    Salvia  pratenis,  Wiesensalbei.  Tilia  grandifoliai  Sommerlinde.  Tilia 


—    5     - 

parvifolia,  WiBterlinde.  Triticnm  vulgare  hibernnm,  Winterweizen.  Tassilago 
Farfara,  Haflatticb.  Ulmus  campestris,  Feldulme.  Vacciuiam  Myrtillufl,  Heidel- 
beere. 


Die  (eingeklammerten  Daten)  sind  nach  Angabe  der  Beobachter  nur  an- 
nähernd genau;  [eckige  Klammem]  enthalten  meine  Ansicht. 

Aberystwyth,  Wale»,  England.  —  J.  H.  Salter. 

1900.  Aea.  BO  21  IV,  b  9  V.  Bet.  BO  28  IV,  b  28  IV.  Com.  s.  b  31 V. 
Cory.  b  13  I.  Crat.  b  21  V.  Cyt.  b  23  V.  Fag.  BO  22  IV,  W  6  V.  Lig.  b  22  VI, 
fix.  Narc.  p.  b  10  V.  Prun.  av.  b  27  IV.  Prun.  C.  b  27  IV.  Prun.  sp.  b  4  IV. 
Pyr.  c.  b  24  IV.  Pyr.  M.  b  1  V.  Quere.  BO  6  V,  W  20  V.  Rib.  ru.  b  14  III. 
Rab.  b  6  VI.  Samb.  b  12  VI,  f  8  IX.  Sorb.  b  25  V,  f  13  VIH.  Spart,  b  6  V. 
Sym.  b  15  VI,  f  11  VIH.    Syr.  b  9  V. 

Acer  plat.  BO  6  V,  b  22  IV.  Acer  Paeu.  BO  15  IV,  b  6  V.  Aln.  b  24  II. 
Aucm.  b  13  IV.  Buxus  b  31  III.  Caltba  b  13  IV.  Card,  b  27  IV.  Cercis  b  27  V. 
Chel.  b  5  V.  Chry.  b  23  V.  Frax.  BO  28  IV,  b  13  IV.  Gal.  b  24  I.  Jugl. 
b  20  V.  Larix  b  10  III.  Leuc.  b  6  V.  Narc.  P.  b  1  III.  Phil,  b  8  VI.  Pop. 
b  21  III.  Ran.  b  28  I.  Rib.  Gross,  b  17  III.  Salix  b  1  ÜI.  Til.  gr.  BO  30  IV. 
Trit.  b  19  VI.    E  6  VIII.    Tuss.  b  25  IL    Ulm.  b  1  III.    Vacc.  b  27  IV, 

Allstedt,  Sachsen -Weimar.  —  Hercht,  Grossh.  Oberförster. 

1900.  Aes.  BO  23  IV,  b  22  V.  Bet.  BO  26  IV,  b  16  IV.  Cory.  b  24  IL 
Crat.  b  21  V.  Fag.  BO  4  V,  W  6  V.  Prun.  av.  b  1  V.  Prun.  C  b  2  V.  Prun. 
P.  b  4  V.  Prun.  sp.  b  1  V.  Pyr.  c.  b  5  V.  Pyr.  M.  b  7  V.  Quere.  BO  6  V, 
W  8  V.  Rib.  ru.  b  27  IV.  Samb.  b  15  VI.  See.  b  6  VL  Til.  parv.  b  12  VII. 
Vit.  b  25  VIL 

Acer  plat.  BO  5  V,  b  29  IV.  Acer  Psen.  BO  7  V,  b  19  V.  Com.  m. 
b  26  m.  Frax.  BO  6  V,  b  6  V.  Pin.  b  28  V.  Pop.  b  6  IIL  Rib.  Gross,  b  27  IV. 
Rob.  b  8  VL    Salix  b  10  IIL    Til.  gr.  BO  5  V.    Til.  parv.  BO  15  V.    Vacc.  b  6  V. 

Annarode,  Post  Siebigerode,  Bez.  Merseburg.  —  340  M.  —  Nicolai, 
kOnigl.  Förster. 

1900.  Aes.  BO  3  V,  b  24  V,  f  22  IX,  LV  19  X.  Bet.  BO  10  V,  b  10  V. 
LV  20  X.  Cory.  b  17  IIL  Crat.  b  25  V.  Fag.  BO  6  V,  W  18  V,  LV  25  X. 
Prun.  av.  b  8  V.  Prun  C.  b  20  V.  Prun.  sp.  b  8  V.  Pyr.  c.  b  10  V.  Pyr.  M. 
b  10  V.  Quere.  BO  20  V,  W  27  V,  LV  30  X.  Rib.  au.  b  30  IV,  f  5  VIL 
Rib.  ru.  b  20  IV,  f  30  VI.  See.  b  11  VI,  E  3  VIIL  Sorb.  b  28  V,  f  5  VIIL 
Til.  gr.  b  28  VL    Til.  parv.  b  3  VIL 

Acer  Pseu.  BO  10  V,  b  19  V,  LV  20  X.  Gal.  b  15  III,  Blattsp.  3  III. 
Hep.  b  19  III.  Larix  b  12  IV.  Narc.  P.  b  5  IV.  Pop.  b  6  IV.  Rib.  Gross, 
b  27  IV,  f  2  VII.    Salix  b  6  IV.    Trit.  b  17  VI,  PJ  17  VIIL    Vacc.  b  10  V. 

Arco,  Südtyrol.  —  91  M.  —  Emil  Diettrich-Kalkhoff. 

1900,  Aes.  BO  IR  IV,  b  27  IV,  f  20  IX,  LV  23  X.  Cory.  b  1  IL  Crat. 
b  23  rV.  Cyd.  b  25  IV.  Prun.  av.  b  16  IV.  Prun.  C.  b  16  IV.  Prun.  sp.  b  12 III. 
Pyr.  c.  b  9  IV.  Pyr.  M.  b  18  IV.  Rib.  ru.  b  12  IV.  See.  b  12  V.  Syr.  b  25  IV. 
Vit.  b  10  VL 

Amyg.  b  3  IH.  Cercis  b  25  IV.  Chel.  b  20  IV.  Hep.  b  16  IL  Per«. 
b  8  IV.    Bib.  Grou.  b  8  IV.    Rob.  b  12  V.    Tuss«  b  6  IL 
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Ath,  Belgien.  —  A.  Hansion,  doctear  en  scieneee,  Prof.  &  Patliöii^e  royal. 

1900.  Aee.  BO  14  IV,  b  10  V,  f  5  X,  LV  14  X.  Bet.  BO  19  IV,  b  19  IV, 
LV  18  X.  Com.  8.  b  28  V,  f  26  VIIL  Cory.  b  18  I.  Crat.  b  12  V.  Cyd.  b  19  V. 
Cyt  b  21 V.  Pag.  BO  20  IV,  W  26  IV,  LV  16  X.  Lig.  b  15  VL  Lü.  b  25  VI. 
Lon.  t.  b  19  V,  f  1  Vn.  Narc.  p.  b  3  V.  Pnm.  ay.  b  22  IV.  Pnm.  C.  b  25  IV. 
Pnm.  F.  b  25  rv.  Pnin.  sp.  b  24  IV.  Pyr.  c.  b  22  IV.  Pyr.  M .  b  3  V.  Qaerc 
BO  25  IV,  W  10  V,  LV  22  X.  Eib.  au.  b  11  IV,  f  27  VI.  Eib.  ro.  b  9  IV, 
f  16  VL  Eub.  b  28  V,  f  5  VII.  Salv.  oif.  b  10  VL  Samb.  b  26  V,  f  27  VIIL  See 
b  27  V,  E  17  vn.  Sorb.  b  20  V,  f  6  VIIL  Spart,  b  10  V.  Sym.  b  29  VI, 
flVHL    Syr.b6V.    Til.  gr.bl9VL    Til.  parv.  b  2  VH.    Vit  b  23  VI. 

Abies  b  20  IV.  Acer  camp,  b  15  VL  Acer  pl.  b  9  IV,  LV  26  X.  Acer 
Psea.  b  8  IV,  LV  2  XL  Aln.  b  27  IL  Amyg.  b  24  IV.  Anem.  b  30  in.  Berb, 
b  10  V.  Buxiu  b  8  IV.  Galtha  b  18  IV.  Card,  b  25  IV.  Cercia  b  6  V.  Cbel. 
b  9  V.  Cbry.  b  27  V.  Com.  m.  b  5  HL  Evon.  b  12  V,  f  29  IX.  Fag.  f  7  X. 
Frax.  BO  2  V,  b  11  IV,  LV  5  XI.  Gal.  b  16  II,  Blatt,  sp.  9  I.  Hep.  b  3  HI. 
Jogi,  b  1  VI,  f  20  IX.  Larix  b  2  V.  Lon.  X.  b  16  V.  Monu  b  23  V.  Narc 
P.  b  20  in.  Pers.  b  14  IV  (Spalier  4  IV).  PhiL  b  11  VL  Pin.  b  20  V.  Pop. 
b  11  m.  Pruo.  Arm.  b  22  lU.  Ean.  b  11  III.  Eib.  Grow.  b  7  IV,  f  2  Vn. 
Eob.  b  22  V.  Salix  b  11  III.  Salv.  p.  b.  20  V.  Til.  gr.  BO  15  LV,  LV  27  X. 
TiL  parv.  BO  15  IV,  LV  29  X.  Trit.  b  18  VI,  E  24  VII.  Tuas.  b  11  m. 
Ulm.  b  10  in  (var.  mediol.)    Vacc.  b  16  V. 

Augnstenbarg,  Insel  Alsen.  —  72  M.  —  W.  Meyer,  Apotheker. 

1900.  AeB.  BO  4  rv  [muBS  wohl  V  heissen],  b  29  V,  f  20  IX,  LV  24  X. 
Bet  BO  15  V,  LV  26  X.  Cory.b6nL  Crat.  b  4  VI.  Cyd.  b2VL  Cyt.b4VL 
Fag.  BO  4  V,  W  6  V,  LV  26  X.  Lig.  b  12  VII,  f  16  IX.  Lü.  b  18  VIL  Lon, 
t.  b  30  V,  f  30  VIL  Narc.  p,  b  2  VI.  Prnn.  av.  b  9  V.  Pnin.  C.  b  18  V.  Pnm. 
8p.  b  10  V.  Pyr.  c  b  18  V.  Pyr.  M.  b  24  V.  Qnerc.  BO  24  V,  W  28  V,  LV  6  XL 
Eib.  ra.  b  8  V,  f  16  VIL  Eub.  b  14  VI,  f  18  VIL  Samb.  b  17  VI,  f  10  IX. 
See.  b  30  VI,  E  30  Vn.  Sorb.  b  2  VI,  f  22  Vin.  Sym.  b  15  VI,  f  30  Vin. 
Syr.  b  26  V.    Tu.  gr.  b  16  VH.    Tu.  parv.  b  20  Vn.    Vit.  b  2  VIL 

Acer  camp,  b  18  V.  Acer  plat.  BO  15  V,  b  19  V.  Acer  Paen.  BO  29  V, 
b  26  V.  Anem,  b  (20  IV).  Buxaa  b  16  V.  Caltha  b  20  IV.  Card,  b  18  V. 
Chry.  b  9  VI.  Colch.  b  15  IX.  Evon.  b  15  VL  Fag.  f  15  IX.  Frax.  b  6  V. 
Gal.  b  12  II,  Blattsp.  2  n.  Jagl.  b  20  V.  Larix  b  5  V.  Lenc.  b  6  V.  Lon.  X  b 
28  V.  Moruß  b  14  VL  Narc.  P.  b  4  IV.  Phil,  b  15  VL  Pin.  b  10  VI.  Pop. 
b  6  V.  Ean.  b  18  IV.  Eib.  Gross,  b  1  IV.  Salix  b  22  IV.  Til.  gr.  BO  20  V. 
TU.  parv.  BO  25  V.    Trit.  b  11  VH,  E  8  VIIL    Tnss.  b  20  IV.    Ulm.  b  4  V. 

Baden-Baden.  —  350  M.  —  Freiherr  von  Bodman,  Forstmeister. 

1900.  Aes.  BO  16  IV,  b  9  V.  f  19  IX,  LV  15  X.  Coiy.  b  5  IL  Crat 
b  7  V.  Fag.  BO  18  IV,  W  29  IV,  LV  1  X.  Prnn.  av.  b  18  IV.  Pmn.  P. 
b  23  IV.  Prnn.  sp.  b  16  IV.  Pyr.  c.  b  23  IV.  Pyr.  M.  b  30  IV.  Quere  BO 
26  IV,  W  10  V,  LV  27  X.  Enb.  b  26  V,  f  6  VU.  See.  b  28  V,  E  19  VIL  Sorb. 
b  12  V,  f  4  VIIL    Spart,  b  29  IV.    Syr.  b  4  V.    Vit.  b  19  VL 

Abies  b  4  V.     Acer  plat.  BO  20  IV,  b  11  IV,  LV  24  IX.     Acer  Psen. 

BO  26  IV,  b  11  V,  LV  18  X.    Colch.  b  9  IX.    Frax.  BO  3  V,  b  15  IV,  LaubM 

4  XI.     Jngl.  b  13.  IV,  f  20  IX     Larix  b  12  V.     Pin.  b  10  V.     Eob.  b  8  VI. 

Til.  gr.  BO  20IV.    Til.  parv.  BO  23  IV.   Trit.  b  21  VI,  E  9  VIIL  Vacc.  b  26 IV« 
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BaltiiDurc.     Vereinigte  Staaten  Amerika.  —  H.  Heiiieu,  stud.  med. 

1900.    Ae«.  LV  3  XL    Qaerc.  LV.  11  XI.    See.  E  23  VL    See.  E  23  VI. 

Acer  plat.  LV  22  X.    Acer  Pseu.  LV  22  X.    Rib.  Gross,  f  24  VI. 

Bielefeld,  Westfalen.  —  105  M.  —  Hngo  Niemann. 

1900.  Ae«.  BO  16  IV  [früh],  b  8  V,  f  20  IX,  LV.  29  IX.  Bet.  BO  27  IV, 
b  27  IV,  LV  9  X.  Com.  8.  b  10  VI.  Cory.  b  24  II.  Crat.  b  16  V.  Cyd.  b 
19  V.  Cyt.b  19  V.  Fag.  BO  28  IV,  W  6  V,  LV  9  X.  Lig.  b  26  VI,  f  21  IX. 
Lil.  b  12  VII.  Lon.  t.  b  9  V,  f  5  VII.  Narc  p.  b  8  V.  Prnn.  av.  b  24  IV. 
Pron.  C.  b  29  IV.  Pruu.  P.  b  4  V.  Prnn.  sp.  b  3ü  IV.  Pyr.  c.  b  4  V.  Pyr. 
M.  b  6  V.  Quere.  BO  5  V,  W  15  V,  LV  20  X.  Rib.  ru.  b  21  IV,  f  26  VL  Rub. 
f  11  VIL  Samb.  b  8  VI,  f  16  VIII.  See.  b  9  VI,  E  27  VIL  Sorb.  b  17  V, 
f  8  VHL  Spart,  b  17  V.  Sym.  b  10  VI.  Syr.  b  10  V.  Til.  gr.  b  24  VL  Til. 
parv.  b  15  VIT. 

Acer  camp,  b  14  V.  Acer  plat.  BO  29  IV,  b  21  IV,  LV  24  IX.  Acer 
Pseu.  BO  27  IV,  b  5  V,  LV  29  IX.  Aln.  b  12  IIL  Anem.  b  7  IV.  Eerb.  b  16  V. 
Call,  b  3  VIIL  Caltha  b  20  IV.  Card,  b  27  IV.  Chel.  b  9  V.  Chry.  b  30  V. 
CorD.  m.  b  11  IIL  Evon.  b  31  V,  f  15  X.  Frax.  BO  9  V,  b  27  IV.  Gal.  b  24  IL 
Hep.  b  10  IIL  Larix  b  15  IV.  Leuc.  b  11  IIL  Lon.  X.  b  9  V,  f  15  VIL  Narc. 
P.  b  13  IV.  Pin.  b  23  V.  Pop.  b  23  III.  Ran.  b  20  IV.  Rib.  Gross,  b  22  IV. 
Rob  b  7  VL  Salix  b  28  IIL  Til.  gr.  BO  23  IV.  Tuss  b  19  III,  f  10  V. 
Ulm.  b  29  ni. 

Bischdorf,  Reg.-Bez.  Oppeln.  —  ca.  250  H.  —  H.  Zaschke,  Lehrer. 

1900.  Aes.  BO  8  V,  LV  30  IX.  Bet.  BO  8  V,  LV  16  X.  Lil.  b  17  VII 
(ein  Exemplar).  Narc.  p.  b  7  V.  Prun.  av.  b  7  V.  Prun.  C.  b  20  V.  Prun.  P. 
b  (10  V,  Vollblüte).  Prnu.  sp.  b  (9  V,  Vollblüte).  Pyr.  c  b  18  V.  Rib.ru.b2V, 
f  7  Vn.  Rub.  b  5  VI,  f  21  VIL  Samb.  b  12  VI,  f  13  IX.  See.  b  7  VI,  E  23  VII. 
Sorb.  f  10  VIIL 

Anem.  b  11  IV.  Caltha  b  26  IV.  Card,  b  9  V.  Hep.  b  13  IV.  Narc. 
P.  b  19  IV.    Ran.  b  30  IV.    Tuss.  b  16  IV.    Vacc.  b  9  V. 

Bozen-Gries,  Tyrol.  -  265—295  M.  —  Dr.  W.  Pfaff,  Advokat 

1900.  Aes.  BO  31  III,  b  23  IV,  f  9  IX,  LV  29  X,  Bet.  BO  30  III, 
b  4  IV,  LV  26  X.  Com.  s  b  13  V,  f  22  VII.  Cory.  b  6  IL  Crat.  b  25  IV. 
Cyd.  b  23  IV.  Cyt.  b  28  IV,  Fag.  BO  (18.  IV,  LV  10  XI,  vereinzelte  Exem- 
plare). Lijr.  b  27  V.  Prun.  av.  b  8  LV.  Prun.  C.  b  (15  IV).  Prun.  P.  b  24  IV. 
Prun.  8p.  b  27  IIL  Pyr.  c.  b  9  LV.  Pyr.  M.  b  17  IV.  Quere.  BO  (14  IV,  LV 
19  XI).  Rib.  an.  b  5  IV-.  Rib.  ru.  b  1  IV,  f  2  VL  Samb.  b  4  V,  f  16  VIL  Sorb. 
b  (1 V).    Sym.  b  16  V.    Syr.  b  20  IV.    Til.  parv.  b  10  VL    Vit.  b  1  VI, 

Acer  plat  BO  14  IV,  b  27  ni,  LV.  27  X.  Acer  Pseu.  BO  11 IV,  LV  5  XL 
Aln.  b  20  IL  Amyg.  b  10  IIL  Berb.  b  21  IV.  Buxus  b  16  III.  Com.  m. 
bSIIL  Evon.bSV.  Jugl.  b  (20  IV).  Lon.  X.  b  24  IV,  f  9  VIL  Pers.b29IIL 
Prnn.  Arm.  b  26  IIL  Rob.  b  8  V.  Til.  parv.  BO  11  IV,  LV  28  X.  Tuss.  b  2  IL 
Ulm.  b  9  m. 

Braintree  (Fennes),  Essex,  England.  --  72  M.  —  Henry  S.  Tabor. 

1900.  Aes.  BO  13  IV,  b  5  V.  Bet  BO  27  IV.  b  25  IV.  Cory.  b  15  L 
Crat  b  13  V.  Cyt  b  19  V.  Pag.  BO  1  V.  Prun.  sp.  b  22  IV.  Pyr.  c.b  29  IV 
(20  IV  an  der  Mauer).    Pyr.M.  b  7  V.    Quere.  BO  7  V.    Syr  b  18  V. 

Acer  camp,  b  5  V.  Acer  Pseu.  b  5  V.  Aln.  b  1  III.  Anem.  b  12  IV. 
Buxiu  b  18  IV.    Caltha  b  12  FV.    Card,  b  80  IV.     Frax.  BO  12  V,  b  25  IV. 


^ 
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Oal.  b  16  II.  Hep.  b  10  IL  Frun.  Arm.  b  10  17  (an  der  Maaer).  Ban.  b  6  IV. 
Bib.  Gross,  b  28  lY.    Salix  b  27  III.    Tiiss.  b  12  HI.    Ulm.  b  2  IIL 

Brandenburg  an  der  Havel. '—  ca.  30  II.  —  A.  Bamewitz,  Professor. 

1900.  Aes.  BO  20  IV,  b  8  V.  Bet.  verrucoBa  BO  24  IV.  Cyt  b  20  V. 
Fag.  BO  3  V,  W  8  V.  Lon.  t.  b  9  V.  Prun.  av.  b  30  IV.  Prnn.  C.  b  3  V. 
Prun.  P.  b  5  V.  Prnn.  sp.  b  29  IV.  Pyr.  c.  b  1  V.  Pyr.  M.  b  6  V.  Qnerc 
BO  1  V.  Bib.  au.  b  2  V.  Bib.  m.  b  25  IV,  f  23  VI.  Bub.  b  27  V,  f  1  VIL 
Samb.  b  4  VI.  See.  b  27  V,  E  13  VIL  Sorb.  b  15  V.  Sym.  b  30  V.  Syr.  b  9  V. 
Til.  gr.  b  20  VL 

Acer  plat.  BO  28  IV.  Chel.  b  9  V.  Evon.  b  27  V,  f  27  IX.  Jugl.  b  11 V. 
Phil,  b  3  VI.  Pin.  b  22  V.  Bib.  Gross,  b  20  IV,  f  27  VI.  Bob.  b  4  VI.  Tii. 
gr.  BO  22  IV.    Til.  parv.  BO  2  V.    Ulm.  b  9  IV. 

Budapest,  Ungarn.  —  Jakob  Schenk. 

1900.  Aes.  b  1  V.  Grat,  b  10  V.  Prun.  spi.  b  17  IV.  Pyr.  c.  b  23  IV. 
Pyr.  M.  b  26  IV.    Syr.  b  28  IV. 

Bttdeshe-im,  Wetterau.  —  113  M.  —  E.  Beuling,  Obergärtner. 

1900.  Aes.  BO  19  IV,  b  3  V,  f  14  IX,  LV  24  X.  Bet.  BO  21  IV,  LV 
24  X.  Com.  s.  b  4  VI,  f  10  IX.  Grat,  b  14  V.  Gyd.  b  17  V.  Gyt.  b  8  V.  Ft«r. 
BO  28  IV,  W  7  V,  LV  26  X.  Lig.  b  13  VL  Lil.  b  28  VL  Lon.  t.  b  7  V, 
f  2  VII.  Prun.  av.  b  22  IV.  Prun.  G.  b  21  IV.  Prun.  P.  b  23  IV.  Prun.  sp. 
b  21  IV.  Pyr.  c.  b  24  IV.  Pyr.  M.  b  2  V.  Quere.  BO  4  V,  W  7  V,  LV  27  X. 
Bib.  au.  b  16  IV.  Bib.  ru.  b  18  IV,  f  23  VI.  Bub.  b  4  VI,  f  28  VI.  Salv.  off.  b 
6  VL  Samb.  b  2  VI.  See.  b  30  V,  E  21  VII.  Sym.  b  4  VI,  f  28  VIL  Syr.  b  3V. 
Tu.  gr.  b  22  VL    Vit.  b  24  VL 

Charlottenburg.  —  33  M.  —  Bodenstein,  Bechnnngsrat.  —  Be- 
obachtungsgebiet Tiergarten. 

1900.  Aes.  BO  1  V,  b  14  V,  LV  20  X.  Bet.  BO  2  V,  LV  27  X.  Fag. 
BO  5  V,  W  8  V,  LV  4  XI.  Prun.  G.  b  6  V.  Prun.  P.  b  6  V.  Quere.  BO  7  V, 
W  18  V,  LV  27  X. 

Acer  plat.  b  24  IV.    Acer  Pseu.  b  8  V. 

Goimbra,  Portugal.  —  89  M.  —  A.  F.  Holler,  Inspektor  des  boütn. 
Gartens.  —  Beobachtungsgebiet  Botan.  Garten. 

1900.  Aes.  BO  3  III,  b  23  III,  f  21  IX,  LV  15  X.  Atro.  b  6  V,  f  2  VIII. 
Bet.  BO  10  IV,  LV  10  XL  Com.  s.  b  1  V,  f  11 IX.  Cory.  b  26  XII 1899.  Crat 
b  14  IV.  Gyd.  b  21  UI.  Gyt.  b  20  IV.  Fag.  BO  14  IV,  LV  12  XI.  Lig.  b  7V, 
f  14  IX.  Lil.  b  8  V.  Narc.  p.  b  10  IIL  Prun.  av.  b  25  HL  Prun.  sp.  b  14  IIL 
Pyr.  c.  b  26  III  und  1  jV  (verschiedene  Pflanzen).  Pyr.  M.  b  8  IV  und  23 IV 
(verschiedene  Pflanzen).  Quere.  BO  7  IV,  W  15  IV,  LV  14  XI.  Bub.  b  18 IV. 
f  14  VL  Salv.  off.  b  31  IIL  Samb.  b  23  II  und  15  IV  (verschiedene  Pflanxen), 
£  5  Vin.  See.  E  14  VL  Sym.  b  1  V,  f  8  VIIL  Syr.  b  8  IV.  Til.  eur.  (T.vulif. 
Heyne)  b  1  VI.    Vit.  b  24  V. 

Gerds  b  29  III.  Frax!  b  1  H,  BO  5  III,  LV  5  XI.  Laurus  b  1  HI- 
Pers.  bim  und  15  III  (verschiedene  Pflanzen).  Pmn.  Arm.  b  20  IIL  Bob.  b 
17  rV.    Til.  eur.  BO  20  IV,  LV  4  X.    Ulm.  b  16  n  und  12  m. 

Darmstadt.  —  145  M.  —  a)  Max  Geissler,  Kaufmann.  —  Die  Be- 
obachtungen sind  im  südlichen  Teil  (Bessungen)  gemacht. 

1900.  Aes.  BO  15  IV,  b  4  V.  Bet.  BO  19  IV,  b  22  IV.  Fag.  BO  21 IV, 
W  28  IV.    Prun.  av.  b  21  IV.    Pmn.  P.  b  21  IV.    Prun.  sp.  b  20  IV.    Pyr.  c 
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t  22  IV.     Pyr.  If .  b  1  V.     Quere.  BO  (28  IV).     Samb.  b  28  V.     See.  b  27  V. 
Syr.  b  2  V. 

» 

b)  Professor  Dr.  Ihne.  —  Die  Beobacbtungen  sind  vorvn'egend  im  bM- 
lieben  and  sfidwestlicben  Teile  gemacht  worden. 

1900.  Aes.  BO  16  IV,  b  1  V,  f  17  IX,  LV  22  X.  Bet.  BO  (18  IV), 
LV  27  X.  Com.  s.  b  81 V.  Crat.  b  (8  V).  Cyd.  b  8  V.  Cyt.  b  8  V.  Fag.  W  28 IV, 
LV25X.  Lig.  b  10  VI,  f  17  IX.  Lil.  b  26  VI.  Prun.  av.  b  19  IV.  Prun. 
ap.  19  IV.  Pyr.  M.  b  29  IV.  Qnerc.  LV  27  X.  Rib.  au.  b  14  IV.  Rib.  ru.  b  13  IV, 
f  20  VI.  Samb.  b  (26  V),  f  17  Vni.  See.  b  28  V,  E  20  VII.  Sorb.  b  7  V, 
f  10  Vm.    Sym.  b  28  V,  f  22  VII.    Syr.  b  2  V.    Til.  gr.  b  12  VI. 

Acer  plat.  b  (14  IV).  Anem.  nem.  b  (18  IV),  ranunc.  b  16  IV.  Berb. 
b  8  V.  Chry.  b  (20  V).  Com.  m.  b  9  IH.  Gal.  b  24  U,  Leuc.  b  25  II.  Narc. 
P.  b  (5  rV).  Pers.  b  16  IV.  Phil,  b  28  V.  Prun.  Arm.  b  11 IV.  Ran.  b  7  IV. 
Rib.  Gross,  b  U  FV.    Rob.  b  29  V.    Til.  gr.  BO  21  IV. 

Dilleuburg,  Hessen-Nassau.  —  181  M.  —  Schüssler,  Seminaroberlehrer. 

1900.  Aes.  BO  1  V.  b  20  V,  LV  14  X.  Atro.  b  24  VI,  f  28  VIII.  Bet. 
BO  30  IV,  b  22  V,  LV  6  X.  Corn.  s  b  12  VI,  f  4  IX.  Cory.  b  17  II.  Crat. 
b  11  V.  Cyd.  b  22  V.  Cyt.  b  24  V.  Fag.  BO  29  IV,  W  4  V,  LV  2  X.  Lig. 
b  24  VI,  f  28  IX.  Lil.  b  13  Vif.  Lon.  t.  b  4  V,  f  15  VIL  Narc.  p.  b  5  V. 
Prun.  av.  b  24  IV.  Prun.  C.  b  1  V^  Prun.  P.  b  12  V  [?  spät].  Prun.  sp.  b  24  IV- 
Pyr.  c.  b  IV.  Pyr.  M.  b  3  V.  Quere.  BO  14  V,  W  20  V,  LV  18  X.  Rib.  au. 
b  23  IV.  Rib.  ru.  b  23  IV,  f  25  VI.  Ruh.  b  25  V,  f  1  Vn.  Samb.  b  12  VI, 
f  2  IX.  See.  b  4  VI,  E  25  VII.  Sorb.  b  20  V,  f  5  VIII.  Spart,  b  14  V.  Sym. 
b  10  VI,  f  8  Vni.    Syr.  b  13  V.    Til.  gr.  b  26  VI.    Til.  parv.  b  11  VIL 

Abies  b  5  V.  Acer  camp,  b  9  V.  Acer  pl.  BO  3  V,  b  24  IV,  LV  8  X. 
Acer  Pseu.  BO  25  IV,  LV  1  X.  Aln.  b  12  IIL  Anem.  b  11 IV.  Berb.  b  10  V. 
Call,  b  6  VHL  Caltha  b  13  IV.  Card,  b  28  IV.  Chel.  b  3  V.  Chry.  b  28  V. 
Coleb,  b  (23  IX?).  Corn.  m.  b  20  HI,  f  19  VIII.  Evon.  b  28  V,  f  30  VIII. 
Frax.  BO  20  V,  b  24  IV,  LV  und  Laubfall  12  X.  Gal.  b  10  III,  Blatt,  sp.  20  II. 
Larix  b  15  IV.  Lon.  X.  b  9  V,  f  4  VIIL  Narc.  P.  b  14  IV.  Phil,  b  6  VI.  Pin. 
b  24  V.  Pop.  b  27  III.  Ran.  b  13  IV.  Rib.  Gross,  b  23  IV,  f  14  VII.  Rob. 
b  [5  vn?  zu  spät].  Salix  b  30  III.  Til.  gr.  BO  2  V,  LV  23  IX.  Til.  parv. 
LV  4  X.    Trit.  b  22  VI,  E  7  VIIL    Tnss.  b  11  IV.    Ulm.  b  9  IV.    Vac.  b  6  V. 

D  r  i  e  d  0  r  f ,  Westerwald.  —  ca.  500  M.  —  Hunten,  Oberförster. 

1900.  Aes.  BO  3  V,  b  2  VI.  Atro.  b  5  VI.  Fag.  BO  30  IV,  W  6  V, 
LV  25  X.  Prun.  av.  b  3  V.  Prun.  C.  b  4  V.  Prun.  sp.  3  V.  Pyr.  c.  b  18  V. 
Pyr.  M.  b  21  V.  Quere.  BO  7  V,  W  15  V.  Rib.  au.  b  5  V.  Rib.  ru.  b  5  V. 
Rnb.  b  12  VL    See.  b  10  VI,  E  9  VIIL    Sorb.  b  3  VI,  f  16  IX. 

Acer  Pseu.  BO  7  V,  b  3  VI,  LV  1  X,  Laubfall  10  X.  Fag.  f  4  X.  Frax. 
BD  14  V,  W  27  V,  LV  21  X,  Laubfall  26  X.    Larix  b  10  V.    Til.  parv.  BO  2  V. 

Eberswalde,  Brandenburg.  —  40  M.  ~  H.  Grebe,  meteorol.  Beobachter 
der  Forstakademie. 

1900.  Aes.  BO  22  IV,  b  18  V,  f  22  IX,  LV  12  X.  Bet.  BO  28  IV, 
b  29 IV,  LV  15  X.  Cory.  b  25  II.  Crat.  b  29  V.  Cyt.  b  26  V.  Fag.  BO  3  V, 
W  13  V,  LV  20  X.  Prun.  av.  b  7  V.  Prun.  P.  b  7  V.  Prun.  sp.  b  6  V.  Pyr. 
M.  b  10  V.  Quere.  BO  7  V,  W  21  V,  LV  26  X.  Rib.  ru.  b  26  IV,  f  30  VL 
Kub.  b  12  VI,  f  7  VU.    Samb.  b  7  VI,  f  10  VIII  [Mb].    See.  b  6  VI,  E  17  Vü. 
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Sorb.  b  28  V,  f  6  VIII  [frflh].  Syr.  b  20  V.  Til.  gr.  b  20  VI.  Til.  parv.  b  22  VI. 
Vit.  b  22  VI. 

Abiea.  b  13  V.  Acer  plat.  b  26  IV.  Acer  Psen.  b  15  V.  Aln.  b  7  IV. 
Frax.  b  4  V.    Larix  b  13  IV. 

Eisleben,  Prov.  Sachseu.  —  125-150  M.  —  a)  Oberlehrer  Otto. 

1900.  Aes.  BO  24  IV,  b  20  V,  f  29  IX,  LV  22  X.  Com.  h.  b  28  V. 
Cory.  b  22  II.  Grat,  b  21  V.  Cy t  b  22  V.  Pag.  BO  2  V,  W  7  V.  Lig.  b  18  VI. 
Lil.  b  3  Vir.  Lou.  t.  b  1 1  V.  Narc.  p.  b  6  V.  Pran.  av.  b  24  IV.  Prun.  C. 
b  3  V.  Prnn.  P.  h  4  V.  Prun.  sp.  b  3  V.  Pyr.  c.  b  2  V.  Pyr.  M.  b  6  V.  Qoerc 
BO  5  V.  Rib.  an.  b  1  V.  Rib.  ru.  b  23  IV,  f  23  VI.  Rnb.  b  2  VI,  f  7  VIL 
Samb.  b  30  V.  See.  b  3  VI,  E  27  VII  Sym,  b  12  VI.  Syr.  b  9  V.  Til.  gr. 
b  25  VI.    Til.  parv.  b  5  VII.    Vit.  b  18  VI. 

Berb.  b  21  V.  Com.  m.  b  30  IIL  Frax.  BO  20  V,  b  29  IV.  Gal.  b  10  111. 
Blattsp.  20  I.  Hep.  b  12  III.  Pers.  b  26  IV.  Prnn.  Arm.  b  18  IV.  Rib.  Qross. 
b  20  IV.   Rob.  b  9  VI.   Til.  gr.  BO  23  IV,  LV  12  X.   Til.  pary.  BO  3  V,  LV  18  X. 

b)  H.  Kggers. 

1900.  Aes.  BO  3  V.  b  9  V,  f  25  IX,  Laubfall  27  X.  Bet  BO  2  V,  b  24  IV. 
Laubfall  9  XI.  Cory.  b  25  II.  Crat.  b  22  V.  Cyt.  b  21  V.  Fag.  BO  6  V,  Laub- 
fall 13  XI.  Lon.  t.  b  7  V.  Prun.  av.  b  28  IV.  Pmu.  P.  b  IV.  Prnn.  sp.  b 
28  IV.  Pyr.  c.  b  2  V..  Pyr.  M.  b  6  V.  Quere.  BO  8  V,  Laubfall  13  XI.  Rib. 
au.  b  26  IV.  Rib.  rn.  b  19  IV.  Samb.  b  7  VJ,  f  20  VHI.  See.  b  4  VL  Sorb. 
b  15  V,  f  7  VIIL    Syr.  b  18  V.    Til.  gr.  b  27  VI.    Til.  parv.  b  2  VIL 

Acer  camp,  b  6  V.  Acer  plat.  BO  3  V,  b  24  IV.  Acer  Psen.  BO  3  V. 
b  7  V,  Laubfall  2  XL  Aln.  b  26  III.  Auem.  b  11  IV.  Berb.  b  9  V.  Call, 
b  2  Vm.  Caltha  b  25  IV.  Card,  b  3  V.  Cliry.  b  28  V.  Corn.  m.  b  6  IV, 
f  11  IX.  Frax.  BO  9  V,  b  3  V,  Laubfall  14  XI.  QaL  b  24  IL  Hep.  b  29  IIL 
Jugl.  b  15  V,  f  20  IX.  Phil,  b  8  VL  Pop.  b  5  IV.  Ran.  b  18  IV.  Rib.  Grow. 
b  17  IV.  Rob.  b  7  VL  Salix  b  11  IV.  Til.  gr.  BO  3  V,  Laubfall  2  XL  Til. 
parv.  BO  7  V,  Laubfall  3  XL    Trit.  b  18  VL    Ulm.  b  12  IV.    Vacc.  b  6  V. 

Foedersdorf  bei  Nenmark,  Oätpreussen.  —  45  M.  —  Eberta,  köuigl. 
Forstmeister. 

1900.  Aes.  BO  8  V,  b  31  V,  LV  28  X.  Bet.  BO  6  V,  b  9  V,  LV  10  X. 
t'ory  b  10  IV.  Fag.  BO  10  V,  \V  22  V,  LV  1  XI.  Lig.  b  9  VII.  Narc.  p.  b  15  V. 
Prun.  av.  b  22  V.  Prnn.  C.  b  23  V.  Pruii.  P.  b  16  V.  Prun.  sp.  17  V.  Pyr.  Cs 
b  23  V.  Pyr.  M.  b  27  V.  Quere.  BO  28  V,  W  7  VI,  LV  5  XI.  Rib.  ru.  b  9  V, 
f  17  VIIL  Rub.  b  9  VL  f  18  VIL  Samb.  b  23  VI.  See.  b  11  VI,  E  27  VII. 
Sorb.  b  4  VI.    Sym.  b  22  VI,  f  29  IX.    Syr.  b  1  VI.    Til.  parv.  b  17  VIL 

Acer  plat.  b  8  V,  BO  24  V,  LV  2  X.  •  Anem.  b  16  IV.  Caltha  b  5  V. 
Card,  b  14  V.  Chry.  b  7  VI.  Frax.  b  8  V,  BO  27  V,  LV  17  X.  Gal.  b  18  IIL 
Hep.  b  29  ni.  Larix  b  26  IV.  Leuc.  b  28  IH.  Lon.  X  b  27  V.  Phil,  b  17  VL 
Pin.  b  7  VL  Pop.  b  20  IV.  Ran.  b  5  V.  Rib.  Gross,  b  8  V.  Rob.  b  22  VL 
Trit.  b  23  VI,  E  4VIIL   TiL  parv.  BO  8  V,  LV  26  X.   Tuss.  b  6  IV.    Ulm.  b  23 IV. 

Fr-ankfurt  a.  M.  —  100  M.  —  Dr.  Julius  Ziegler. 

1900.    Aes.  BO  17  LV,  b  3  V,  f  16  IX,  LV  24  X.   Atro.  b  (10  VI),  f  21 VH. 

Bet.  BO  19  IV.  b  20  IV,  LV  25  X.    Corn.  s.  b  2  VI,  f  18  VHL    Cory.  b  28  L 

Crat.  b  7  V.     Cyd.  b  7  V.     Cyt.  b  7  V.     Fag.  BO  22  IV,  W  5  V,  LV  (24  X). 

Lig.  b  (12  VI),  f  12  IX.    Lil.  b  25  VL    Lon.  t.  b  5  V,  £  20  VI.    Narc.  p.  b  5  V. 

Pinn.  av.  b  16  IV.     Prun.  C.  b  22  IV.     Prun.  P  b  28  IV.     Pnm.  ap.  t  18  IV. 
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Pyr.  c.  b  21  IV.  Pyr.  M.  b  27  IV.  Quere.  BO  2  V,  W  (6  V).  Bib.  an.  b  15  IV. 
Üb.  ro.  b  13  IV,  f  20  VL  Rub.  b  (27  V,  f  9  VH).  Samb.  b  24  V,  f  28  VII. 
See  b  24  V.  E  20  VIT.  Sorb.  b  4  V,  f  (28  VH).  Spart,  b  7  V.  Sym.  b  26  V, 
f  14  Vn.    Syr.  b  8  V.    Til.  gr.  b  18  VI.    Til.  pary.  b  28  VL    Vit  b  22  VI. 

Abies  b  (8  V).  Acer  plat.  BO  (20  IV),  b  15  IV,  LV  15  X.  Acer  Pseu. 
BO  18  IV,  b  5  V,  LV  (18  X).  Aln.  b  28  I.  Amyg.  b  10  IV.  Anem.  b  15  IIL 
Berb.  b02V).  Buxus  b  15  IV.  CaU.  b  12  VIL  Caltha  b  18  IV.  Card,  b  18  IV. 
Cerc,  b  2  V.  Chry.  b  (11  V).  Coleb,  b  28  VIII.  Coro.  m.  b  2  m,  f  (4  IX). 
Fasr.  f  (80  VIII).  Frax.  BO  2  V,  b  21  IV.  Oal.  b  21  n,  Blattsp.  (10  XI).  Hep. 
b  24  TL  Jugl.  b  7  V,  f  9  IX.  Larix  b  14  IV.  LeDc  b  21  n.  Lon.  X.  b  8  V, 
f  18  VIL  Narc.  P.  b  12  V.  Pers.  b  15  IV.  Phil,  b  27  V,  Pin.  b  9  V.  Prun. 
Arm.  b  13  IV.  Ran.  b  10  IV.  Rib.  Gross,  b  12  IV,  f  (11  VII).  Rob.  b  27  V. 
Salix  b  19  HL  Salv.  p.  b  (25  V).  TIL  gr.  BO  21 IV.  Til.  parv.  BO  5  V.  Trit 
b  25  VI,  E  27  VIL    Tuss.  b  21  EL    Ulm.  b  23  IIL    Vacc;  b  (3  V). 

Franensee  bei  Tiefenort,  Sachsen -Weimar.  —  340  M.  —  Oberförster 
Sticbling. 

1900.  Aes,  BO  18  IV,  b  13  V,  f  29  IX,  LV  27  IX.  Bet.  b  29  IV.  Cory. 
b  24  n.  Crat  b  27  V.  Pag.  BO  28  IV,  W  3  V,  LV  26  IX.  Prun.  av.  b  29  IV. 
PruD.  P.  b  2  V.  Pran.  sp.  b  30  IV.  Pyr.  c.  b  5  V.  Pyr.  M.  b  5  V.  Quere. 
W  21  V,  LV  8  X.  Rib.  au.  b  29  IV.  Rub.  b  3  VL  Samb.  b  3  VI,  f  26  IX. 
See.  b  6  VI,  E  25  VH.  Sorb.  b  22  V.  Spart,  b  20  V.  Syr.  b  9  V.  Til.  gr.  b 
23  VI.    Til.  parv.  b  1  VII. 

Acer  plat.  b  21  IV.  Acer  Pseu.  b  10  V.  Aln.  b  15  HI.  Call,  b  3  VHI. 
Larix  b  11  IV.    Pin.  b  28  V.    Pop.  b  14  IIL    Rob.  b  28  V.    Salix  b  15  m. 

Geisenheim  im  Rheingau.  —  Dr.  Christ,  Lehrer  an  der  kOnigl.  Lehr- 
anstalt fflr  Obst-,  Wein-  und  Gartenbau. 

1900.  Aes.  BO  17  IV,  b  7  V,  f  13  IX,  LV  6  X.  Bet  BO  15  IV,  b  17  IV, 
LV  3  X.  Com.  s.  b  29  V,  f  2  VIH.  Cory.  b  25  I.  Crat.  b  10  V.  Cyd.  b  10  V. 
Cyt.  b  7  V.  Fag.  BO  25  IV,  W  1  V,  LV  12  X.  Lig.  b  9  VI,  f  6  IX.  Lil. 
b  25  VL  Lon.  t  b  1  V,  f  20  VI.  Prun.  av.  b  19  IV.  Prun.  C.  b  18  IV.  Prun. 
P.  b  21  IV.  Prun.  sp.  b  19  IV.  Pyr.  c.  b  21  IV.  Pyr.  M.  b  26  LV.  Quere. 
BO  1  V,  W  10  V,  LV  18  X.  Rib.  au.  b  16  IV,  f  26  VI.  Rib.  ru.  b  16  IV, 
f  15  VI.  Rub.  b  21  V,  f  24  VL  Samb.  b  1  VI,  f  1  VIÜ.  See.  b  25  V.  Sorb. 
b  12  V,  f  8  Vni.  Spart,  b  6  V.  Sym.  b  1  VI,  f  23  VIL  Syr.  b  29  IV.  Til.  gr.  b 
12  VL    Til.  parv.  b  18  VL    Vit  b  19  VL 

Abies  b  1  V.  Acer  camp,  b  2  V.  Acer  plat  BO  25  IV,  b  18  IV,  LV 
17  X.  Acer  Pseu.  BO  28  IV,  b  1  V,  LV  19  X.  Aln.  b  15  IIL  Amyg.  b  31 III. 
Anem.  b  81  IH.  Berb.  b  1  V.  Buxus  b  6  IV.  Caltha  b  18  IV.  Card,  b  17  IV. 
Cercis  b  5  V.  Chel.  b  1  V.  Chry.  b  3  V.  Coleb,  b  23  VIII.  Com.  m.  b  27  II, 
f  12  Vm.  Evon.  b  17  V,  f  15  VIII.  Frax.  BO  3  V,  b  19  IV,  Laubfall  2  XL 
Gal.  Blattsp.  18  L  Hep.  b  8  IV.  Jugl.  b  4  V,  f  20  IX.  Larix  b  23  IIL  Leuc. 
b  23  IL  Lon.  X.  b  5  V,  f  22  VL  Morus  nigra  b  27  V.  Narc.  P.  b  17  IV. 
Fers,  b  17  IV.  Phil,  b  29  V.  Pin.  b  20  V.  Pop.  b  10  in.  Pron.  Arm.  b  12  IV. 
Bau.  b  29  m.  Rib.  Gross,  b  15  IV,  f  1  Vn.  Rob.  b  25  V.  Salix  b  16  IIL 
Salv.  p.  b  12  V.  Til.  gr.  BO  21  IV,  LV  28  X.  Til.  parv.  BO  21  IV,  LV  28  X. 
Trit  b  8  VI.    Tuss.  b  26  III,  f  29^  LV.    ülm.  b  7  IV.    Vacc.  b  8  V. 

Grebenhain,  Oberhessen.  —  450  II.  —  Jost,  Bürgermeister. 

1900.    Aes.  BO  2  V,  b  28  V,  LV  28  X.    Com.  s.  b  25  VI,  f  6  DL   Cory. 
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b  29  in.  Crat.  b  3  VI.  Fag.  BO  2  V,  W  6  V,  LV  24  X.  Narc.  p.  b  25  V. 
Prun.  av.  b  6  V.  Prnn.  C.  b  20  V.  Pran.  P.  b  10  V.  Prun.  sp.  b  U  V.  Pyr. 
c.  b  18  V.  Pyr.  M.  b  29  V.  Quere.  BO  26  V,  W  1  VI,  LV  l  XI.  Rib.  ru.  b  5  V, 
f  1  VIIL  Rub.  b  20  VI,  f  3  VIIL  Samb.  b  20  VI,  f  27  IX.  See.  b  10  VI, 
E  6  Vm.  Sorb.  b  4  VI,  f  4  IX.  Sym.  b  12  VII  [?  za  8pät].  Syr.  b  3  VI.  Til. 
gr.  b  15  VII.    Til.  parv.  b  25  VIT. 

Abies  b  1  VIT.  Acer  plat.  BO  8  V,  b  4  V,  LV  15  X.  Acer  Pseu.  BO  15  V, 
b  22  V,  LV  15  X.  Aln.  b  10  IV.  Anera.  b  15  IV.  Call,  b  15  Vni.  Caltha 
b  2  V.  Card,  b  10  V.  Chel.  b  25  V.  Chry.  b  12  VL  Coleb,  b  5  IX.  Frax. 
BO  20  V,  b  5  V,  LV  25  X.  Larix.  b  3  V.  Leuc.  b  20  TIL  Lon.  X.  b  21  V, 
f  28  VIL  Narc.  P.  b  22  IV.  Pop.  b  15  IV.  Ran.  b  22  IV.  Rib.  Gross,  b  4  V, 
f  1  VIIL    Salix  b  20  IV.    Til.  gr.  BO  18  V,  LV  1  XL    Til.  parv.  BO  24  V,  LV 

I  XL  Trit.  b  10  VIT,  E  15  VIIL  Tuss.  b  10  IV,  f  12  V.  Ulm.  b  25  IV. 
Vacc.  b  12  V. 

Greiz,  Reuss.  —  250—350  M.  —  Professor  Dr.  Ludwig. 

1900.  Aes.  BO  25  IV,  b  23  V.  Bet.  BO  24  IV.  Com.  s.  b  14  VL 
(^ry.  b  25  IL  Crat.  b  11  VL  Cyt.  b  1  VL  Fag.  BO  2  V.  W.  5  V.  Lil. 
b  13  VIT.  Narc.  p.  b  9  V.  Pnin.  C.  b  2  V.  Pnin.  P.  b  3  V.  Prnn.  sp.  b  3  V. 
Pyr.  c.  b  6  V.    Pyr.  M.  b  9  V.    Quere.  BO  17  V.     Rib.  ru.  b  1  V.     Samb.  b 

II  VL    See.  b  10  VL    Sorb.  b  11  VI.    Spart,  b  24  V.    Syr.  b  23  V. 

Anem.  b  22  VL  Caltha  b  22  VL  Chel.  b  4  V.  Com.  m.  b  7  IV.  Frax. 
BO  17  V.  Gal.  b  25  IL  Hep.  b  20  TIL  Narc.  P.  b  16  IV.  Phil,  b  14  VL 
Ran.  b  22  IV.  Rib.  Gross,  b  30  IV.  Til.  gr.  BO  24  IV.  Til.  parv.  BO  9  V. 
Tuss.  b  13  TIT.    Vace.  b  6  V. 

Groningen,  Niederlande  —  Dr.  M.  Hesselink. 

1900.  Aes.  BO  20  IV.  b  10  V.  Bet.  BO  29  IV,  b  23  TV.  Com.  s.  b 
30  V.  Cory.  b  23  IL  Crat.  b  23  V.  Cyt.  b  24  V.  Fag.  BO  30  IV,  W  2  V. 
Narc.  p.  b  27  IV.  Prun.  C.  b  30  IV.  Prun.  P.  b  11  V.  Prnu.  sp.  b  2  V- 
Pyr.  c.  b  5  V.  Pyr.  M.  b  16  V.  Quere.  BO  6  V.  Rib.  ru.  b  22  IV.  Rub.  b 
4  VI.  Salv.  off.  b  12  VT.  Samb.  b  8  VL  See.  b  8  VT,  E  24  VIL  Sorb.  b  26  V. 
Spart,  b  21  V.    Sym.  b  7  VL    Syr.  b  16  V.    Til.  parv.  b  18  VIL 

Acer  Psen.  BO  16  IV,  b  4  V.  Aln.  b  17  IIL  Anem.  b  3  IV.  Call,  b 
8  VIIL  Caltha  b  21  IV.  Card,  b  24  IV.  Chel.  b  11  V.  Corn.  m.  b  23  HL 
Frax.  BO  10  V,  b.  26  IV.  Gal.  b  22  II,  Blattsp.  6  XIT  1899.  Narc.  p.  b 
8  rV.  Phil.  b.  4  VL  Pop.  b  20  IIL  Rau.  b  18  TU.  Rib.  Gross,  b  22  IV.  Rob. 
b  15  VL  Salix  b  2  TV.  Til.  parv.  BO  25  IV.  Tuss.  b  20  TIL  Ulm.  b  2  IV. 
Vace.  b  3  V. 

Gross-Bieberau,  Odenwald  —  162  M.  —  Forst  wart  Sehneider. 

1900.  Aes.  LV  19  X.  Bet.  LV  20  X.  Corn.  s.  b  9  VI.  Crat.  b  20  V 
[spat].  Fag.  BO  27  IV,  W  3  V,  LV  22  X.  Pyr.  M.  b  2  V.  Quere.  BO  3  V,  W 
13  V,  LV  30  X.  Rub.  b  5  VL  Samb.  b  6  VL  See.  b  4  VI,  E  24  VH.  Syr 
b  8  V.    Til.  gr.  e  26  VL    Til.  parv.  b  8  VIT.    Vit.  b  17  VL 

Acer  plat.  LV  2  X.  Acer  Pseu.  b  10  V,  LV  20  X.  Call,  b  30  VIL 
Caltha  b  1  V.  Card,  b  8  V.  Chel.  b  10  V.  Coleb,  b  3  IX.  Fag.  f  10  X 
Frax.  BO  5  V,  b  28  IV,  Laubfall  20  X.  Jugl.  b  15  V.  Pera.  b  24  IV.  Phil, 
b  6  VI.  Pin.  b  20  V.  Rib.  Gross,  b  25  IV.  Til.  parv.  BO  6  V.  Trit.  b  24  VI, 
E  1  VIIL    Vacc.  b  8  V. 
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Grossbtittel  bei  WOhrden,  Holstein.  —  K.  Möller,  Lehrer. 

1899.  Prun.  av.  b  6  V.  PruD.  C.  b  8  V.  Pyr.  c.  b  13  V.  Pyr.  M.  b 
20  V.    Eib.  ro.  b  9  V. 

Gal.  b  11  IL    Narc.  P.  b  6  IV.    Rib.  Gross,  b  2  V.    Tnss.  b  31  ITI. 

1900.  Aes.  b  14  V.  Narc.  p.  b  22  V.  Prun.  C.  b  9  V.  Pyr.  c.  b  12  V. 
Pyr.  M.  b  23  V.    Rib.  ru.  b  5  V. 

Frax.  b  7  V.    Narc.  P.  b  4  IV.    Rib.  Gross,  b  1  V.    Tuss.  b  8  IV. 
Guben,  Lausitz.  —  Frl.  Elisabeth  Euchler. 

1900.  Aes.  BO  22  IV.  Cory.  b  26  IL  Lil.  b  2  VII.  Rib.  ra.  b  21  IV. 
Til.  gr.  b  19  VI.    Til.  parv.  b  25  VI. 

Gal.  b  22  IL  Prnn.  Arm.  b  22  IV.  Rib.  Gross,  b  20  IV.  Til.  g^r.  BO  30  IV. 
Haag,  Oberbayern.  —  564  M. '  —  Ed.  Schlereth,  Bezirkshauptlehrer. 
1900.    Aes.  BO  27  IV,  b  6  V,  f  10  IX,  LV  80  X.    Bet.  BO  25  IV,  b 

1  V,  LV  26  X.  Cory.  b  7  III.  Pag.  BO  1  V,  W  7  V,  LV  28  X.  Prun.  C,  b 
20  TV.  Pyr.  c.  b  3  V.  Pyr.  M.  b  5  V.  Quere.  BO  10  V,  W  22  V,  LV  2  XL 
Rib.  ru.  b  23  IV,  f  2  VII.  Samb.  b  27  V,  f  10  IX.  See.  b  5  VI,  E  19  VII. 
Syr.  b  5  V.    Til.  parv.  b  24  VII.    Vit.  b  29  V. 

Rib.  Gross,  b  19  IV.  f  18  VTL    Til.  parv.  BO  6  V,  LV  31  X. 
Hatten  bei  Sulz  unterm  Wald,  Elsass.    —    ca.  140  M.    —    H.  Weiss, 
Apotheker. 

1900.    Aes.  BO  15  IV.     Cyd.  b  4  V.     Cyt.  b  16  V  pspät].     Lon.  t.  b 

2  V.  Prun.  av.  b  19  IV.  Pyr.  c.  b  21 IV.  Pyr.  M.  b  28  IV.  Rib.  ru.  b  15  IV. 
See.  E  12  VII.    Syr.  chin.  b  4  V. 

Gal.  b  21  IL    Pers.  b  1^  IV.    Pruu.  Arm.  b  14  IV.     Rib.  Gross,  b  15  IV. 

Heldra,  Kreis  Eschwege,  Thüringen.  —  172  M.  —  E.  Fr&lich,  Lehrer. 

1900.  Aes.  BO  28  IV,  b  20  V.  Cory.  b  16  IL  Fag.  BO  28  IV,  W  4  V, 
LV  3  XI.  Lil.  b  7  VH.  Narc.  p.  b  5  V.  Prun.  av.  b  26  IV.  Pyr.  c  b  2  V. 
Pyr.  M.  b  8  V.  Quere.  W  8  V.  Rib.  ru.  b  25  IV,  f  21  VI.  See.  b  5  VI,  E 
22  VII.    Syr.  b  11  V.    Til.  gr.  b  22  VI. 

Gal.  b  23  IL    Rib.  Gross,  b  21  IV.    Til.  gr.  BO  24  IV. 

Heppenheim  a.  W.,  Rheinhessen  ~  H.  Rodrian,  Lehrer. 

1900.  Aes.  BO*  18  IV,  b  6  V.  Bet.  BO  20  IV,  b  20  IV,  Cory.  b  7  IL 
Crat.  b  10  V.  Cyt.  b  11  V.  Prun.  av.  b  19  IV.  PruD.  C.  b  25  IV.  Prun.  sp. 
b  16  rv.  Pyr.  c.  b  22  IV.  Quere.  BO  1  V.  Rib.  au.  b  20  IV.  Rib.  ru.  b 
18  IV,  f  14  VL  See.  b  20  V,  E  15  VII.  Sym.  b  6  VI  [spät].  Syr.  b  5  V. 
Til.  gr.  b  25  VL    Til.  parv.  b  1  VII  [beide  Til.  spät].    Vit.  b  17  VI. 

Aln.  b  13  III.  Card,  b  16  IV.  Chel.  b  27  IV.  Pers.  b  18  IV.  Pop.  b 
7  IIL    Bob.  b  3  VI.    Til.  parv.  BO  4  V.    Tuss.  b  1 1  III. 

Uirschkopf,  Forsthaus,  (Post  Grandfontaine),  Unter-Elsass.  —  700  M. 
—  Fr.  Goebel,  Revierförster. 

1900.  Aes.  BO  1  V,  b  20  V,  f  3  X,  LV  10  X.  Bet.  ßO  30  IV,  b  20 
V,  LV  18  X.  Cory.  b  20  IL  Crat.  b  21  V,  Fag.  BO  29  IV,  W  10  V,  LV 
20  X.  Prun.  av.  b  28  IV.  Prun.  sp.  b  28.  Pyr.  M.  b  5  V.  Quere.  BO  10  V, 
W  20  V,  LV  15  X  Rib.  ru.  b  25  IV,  f  1  VII.  Ruh.  b  14  VI,  f  20  VII.  Samb. 
b  10  VI,  f  22  VIIL  Sorb.  b  1  VI,  f  10  VIII.  Syr.  b  12  V.  Til.  gr.  b  28  VI. 
Til.  parv.  b  10  VIL 

Acer  plat.  BO  5  V,  b  20  IV,  LV  28  IX.  Acer  Pseu.  BO  6  V,  b  8  V. 
LV  30  IX.    Fag.  f  10  X.    Frax.  BO  15  V.  b  27  IV,  LV  25  IX,  Laubfall  30  IX. 
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Larix  b  18  IV.    Pin.  b  1  VI.    Tu.  gr.  BO  15  V,  LV  1  X    Til.  par.  BO  25  V, 
LV  1  X. 

Hobenheim  bei  Stattgart  —  ca.  400  M.  —  Garteidiispektor  Held. 

1900.  Aes.  BO  18  IV,  b  19  V,  f  4  X,  LV  22  X  Bet.  BO  28  IV.  Grat. 
b  20  V.  Cyd.  b  2  VI.  Cyt.  b  6  VI.  Fag.  BO  1  V,  W  5  V,  LV  20  X  Lig.  b 
2  Vn,  f  30  IX  Pnrn.  av.  b  26  IV.  Fron.  sp.  b  27  IV.  Pyr.  c.  b  6  V.  Pyr. 
M.  b  7  V  (Frttbäpfel,  Jakobiäpfel),  25  V  (Laiken,  späte  Aepfel).  Qaerc  BO  3  V, 
W  20  V.  LV  2  XL  Rib.  ra.  b  25  IV,  f  17  VII.  Samb.  b  14  VI,  f  26 IX.  See 
b  8  VI,  E  80  VIL  Sym.  b  14  VI,  £  24  IX  [?  «a  spät].  Syr.  b  13  V.  Til.  gr- 
b  1  VIL  Til.  parv.  b  14  VII.  Vit.  b  30  VI  Frühbargander,  4  VII  Bodenseebnrgr, 
6  vn  Gntedel  und  Silvaner,  7  VII  Elbling  und  MalTasier. 

Call,  b  16  IX.  Com.  ro.  b  20  m.  Pran.  Arm.  b  24  IV.  Pers.  b  28  IV. 
Salix  b  11  rv.    Trit.  b  20  VL 

Holzminden  a.  d.  Weser.  —  80  M.  --  Mit  Lebrem  der  Btlrii^erscbnle 
der  Schaldirektor  H.  von  Cappeln. 

1900.  Aes.  BO  15  V  [spät],  b  20  V,  f  20  IX,  LV  15  X  Bet  BO  10  FV, 
b  25  IV,  LV  20  XL  Cory.  b  21  IL  Crat.  b  15  V.  Cyt  b  28  V.  FaR.  BO  8  V, 
W  15  V,  LV  25  XI.  Lon.  t  b  23  V.  Narc.  p.  b  6  V.  Pran.  av.  b  27  IV.  Pran. 
C.  b  1  V.  Pran.  P.  b  7  V.  Prau.  sp.  b  20  IV.  Pyr.  c.  b  12  V.  Pyr.  M.  b  16  V. 
Qaerc.  BO  20  V,  W  4  VI,  LV  25  XI.  Rib.  aa.  b  30  IV.  Eib.  ra.  b  19  IV,  f 
1  VIL  Rab.  b  27  V,  f  2  VH.  Samb.  b  20  VI,  f  3  VIIL  See.  b  8  VI,  E  27  VIL 
Sorb.  b  21  V,  f  2  VIIL  Spart,  b  21  V.  Sym.  b  30  V,  f  30  VIL  Syr.  b  8  V. 
Til.  gr.  b  26  VL    Tu.  parv.  b  6  VII.    Vit  b  24  VL 

Abies  b  11  V.  Acer  camp,  b  1  V.  Acer  plat  BO  4  V,  b  19  IV,  LV 
3-5  X.  Pran.  Arm.  b  29  IV.  Ran.  b  2  V.  Rib.  Gross,  b  25  IV,  f  20  VIL  Bob. 
b7VL  Salix  b  20  IL  Salv.  p.  b  14  VL  Til.  «r.  BO  11  V.  Til.  parv.  BO  19  V. 
Trit  b  21  VL    Tass.  b  23  IL 

Jacmierz,  Galizien.  —  300  M.  —  L.  Magierowski,  Lehrer. 

1900.  Aes.  BO  29  IV,  b  27  V,  f  19 IX,  LV  30  X.  Bet  BO  30  IV,  b  2  V, 
LV  27  X.  Cory.  b  8  III.  Crat  b  28  V.  Narc.  p.  b  13  V.  Pran.  av.  b  3  V. 
Pran.  C.  b  10  V.  Pran.  P.  b  4  V.  Pran  sp.  b  6  V.  Pyr,  c.  b  6  V.  Pyr.  M.  b 
9  V.  Rib.  ra.  b  29  IV,  f  26  VI.  Samb.  b  4  VI,  f  11  IX.  See.  b  2  VI.  Sorb. 
b  26  V,  f  2  Vm.    Syr.  b  26  V. 

Frax.  b  29  V,  LV  20  X.  Larix  b  18  IV.  Ran.  b  29  IV.  Rib.  Gross,  b 
24  IV,  f  5  vn.    Trit  b  20  VI,  E  27  VIL 

Eremsmflnster,  Ober-Oesterreieh.  —  384  M.  —  Prof.  F.  Schwab, 
Direktor  der  Sterawarte. 

1900.  Aes.  BO  8  V,  b  21  V,  f  1  X,  LV  23  X.  Atro.  b  12  VI,  f  3  VIII. 
Bet  b  20  IV.  Coro.  s.  b  11  VI,  f  18  IX.  Cory.  b  22  IL  Crat  b  30  V.  Cyt 
b  1  VI.  Fag.  BO  24  IV.  Lig.  b  25  VI,  f  27  IX.  Lil.  b  4  ML  Narc.  p.  b  28  IV. 
Pran.  av.  b  28  IV.  Pran.  C.  b  29  VI.  Pran.  P.  b  IV.  Pyr.  c.  b  5  V.  Pyr.  M. 
b  20  V.  Qaerc.  BO  12  V.  Rib.  ra.  b  23  IV,  f  6  VIL  Rab.  b  12  VI,  f  12  VII. 
Samb.  b  9  VI,  f  7  IX.  See.  b  1  VI,  E  16  VIL  Sorb.  b  23  V,  f  13  IX  [spät].  Syr, 
b  22  V.     Til.  gr.  b  14  VIL    Til.  parv.  b  18  VIL    Vit  b  1  VII  (an  Maaem). 

Acer  camp,  b  12  V.  Acer  plat.  b  12  V,  LV  20  X.  Acer  Psea.  b  12  V. 
Aln.  b  22  IL  Anem.  b  26  HI.  Berb.  b  23  V.  Baxas  b  4  V.  Call,  b  8  VnL 
Caltha  b  26  H.  Card,  b  17  IV.  Chel.  b  27 IV.  Chry.  b  10  V.  Coleb,  b  25  VUl 
Corn.  m.  b  17  IV.    Evon.  b  25  V,  f  5  X.    Frax.  b  28  IV.    Gal.  b  17 II,  Blattsp. 
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b  6  n.  Hep.  b  17  TI,  10  III.  Jagl.  b  30  V.  Leuc  b  25  II.  Lon.  X.  b  10  V. 
f  2  Vnr.  Narc.  P.  b  25  IV.  Pers.  b  21  IV  (an  Mauern).  Phil,  b  11  VI.  Prun. 
Arm.  b  15  IV.  Ran.  b  22  III.  Rib.  Gross,  b  28  IV,  f  10  VII.  Rob.  b  10  VI. 
Salix  b  22  III.  Saiv.  p.  b  10  V.  Til.  gr.  BO  2  V,  LV  24  X.  Til.  parv.  BO  8  V, 
LV  24  X.  Trit  b  14  VI,  E  25  VII.  Tnss.  b  26  II,  f  23  IV.  Ulm.  b  22  IV. 
Vacc.  b  1  V,  f  12  VII. 

Ereniberg  in  der  RhOn.  —  842  M  —  N.  Angelicus  Pnchner,  Vicar 
des  Klosters. 

1900.  Cory.  b  22  IV,  in  Haselbach,  eine  Stande  unter  dem  Erenzb  3  IV. 
Crat  b  6  VI.  Fag.  BO  10  V,  W  1  VI,  LV  20  X.  Pyr.  c.  b  31  V.  Prun.  av. 
b  18  IV  im  Gnckasthal,  geschützt  vor  Winden,  kommt  auf  dem  Krenzberg 
selbst  kaum  zur  Blüte.  Prun.  P.  b  14V  eine  halbe  Stunde  unter  dem  Kreuz- 
berg. Prun.  sp.  b  20  IV  im  Guckasthai  und  oberhalb  Haselbacb,  '/4  Stunde  vom 
Kloster  entfernt. 

Anem.  b.  17  IV.  Caltha  b  4  V.  Card,  b  6  V.  Chry.  b  9  VI.  Leuc. 
b  14  IV.    Rib.  Gross  b  6  V.    Salix  b  2  V.    Tuss.  b  17,  f  Anfang  V. 

La  Gleize  (Egbomout),  bei.  Lüttich.  ~  380  M.  —  J.  P.  Fontaine.  — 
Durch  Prof.  G.  Dewalque  in  Lüttich. 

1900.  Ae«.  b  7  VI.  Crat.  b  5  VL  Cyt.  b  3  VI.  Lil.  b  12  VII.  Narc. 
p.  b  24  V.  Ruh.  b  18  VI.  Salv.  (fi,  b  15  VL  Samb.  b  20  VI.  Sorb.  b  2  VL 
Sym.  b  19  VL    Syr.  b  27  V. 

Langen  au,  Bad,  Reg.-Bez,  Breslau.  —  369  M.  —  Julius  Roesner. 

1900.  Aes.  BO  30  IV,  b  23  V,  f  28  IX,  LV  7  XI  [alle  LV  sind  auf- 
fallend sp&t].  Bet.  BO  29  IV,  LV  8  XL  Corn.  s.  b  16  VI,  f  9  IX  Cory.  b 
5  ni.  Crat.  b  26  V.  Cyt.  b  30  V.  Fag.  BO  2  V,  W  7  V,  LV  2  XL  Lig. 
b  2  Vif,  f  4  X.  Lil.  b  17  VIL  Lon.  nigra  b  17  V,  f  30  VL  Narc  p.  b  5  V. 
Prun.  av.  b.  4  V.  Prun.  C.  9  V,  Prun.  P.  b  8  V.  Prun.  sp.  b  3  V.  Pyr..c. 
b  16  V.  Pyr.  M.  b  22  V.  Quere.  BO  10  V,  W  29  V,  LV  10  XL  Rib.  ru.  b  1  V, 
f  14  VII.  Ruh.  b  8  VI,  f  21  VIL  Samb.  b  8  VI,  f  20  VIIL  See.  b  5  VI,  E 
24  VIL  Sorb.  b  27  V,  f  17  VIIL  Sym.  b  15  VI,  f  20  IX  [?].  Syr.  b  25  V. 
Til.  gr.  b  13  VH.    Til.  parv.  b  19  VII.    Vit.  b  19  VII  Spalier,  24  VII  frei. 

Acer  plat.  BO  22  IV,  b  30  IV,  LV  25  X.  Anem.  b  28  IIL  Berb.  b 
27  V.  Caltha  b  16  IV.  Chel.  b  7  V.  Coleb,  b  28  VIIL  Evon.  b  3  VI,  f  3  X. 
Prax.  Laubfall  2  XL  Hep.  b  15  III.  Leuc.  b  25  H.  Lon.  X.  b  21  V,  f  15  VII. 
Narc  P.  b  14  IV.  Phil,  b  14  VI.  Pop.  b  14  IV.  Ran.  b  17  IV.  Rib.  Gross, 
b  23  IV.    Rob.  b  27  VI.    Tuss.  b  8  IV,  f  2  V.    Vacc.  b  30  IV. 

Leipa,  Böhmisch. '—  253  M.  —  Hugo  Schwär tze,  Lehrer. 

1900.  Aes.  BO  24  IV,  b  20  V,  f  20  IX,  LV  8  X.  Bet.  BO  29  IV,  b 
4  V,  LV  2  X.  Cory.  b  30  III.  Crat.  b  4  V  [?].  Cyd.  b  9  VI.  Cyt.  b  1  VI. 
Pag.  BO  6  V.  Lig.  b  5  VIL  Lil.  b  12  VII.  Narc.  p.  b  8  V.  Prun  av.  4  V. 
Prun.  C.  b  6  V.  Prun.  P.  b  4  V.  Prun.  sp.  b  3  V.  Pyr.  c.  b  18  V.  Pyr, 
K.  b  28  V.  Quere.  BO  20  V,  LV  25  X.  Rib.  ru.  b  2  V,  f  17  VIL  Ruh.  b 
8  VII,  f  14  Vm,  Salv.  off.  b  10  VI.  Samb.  b  20  VI,  f  23  IX.  See.  b  14  VI, 
E  24  Vn.  Sorb.  b  22  V,  f  18  VIIL  Spart,  b  8  VI.  Sym.  f  15  VIIL  Syr. 
b  26  V.    Tu.  gr.  b  6  VIL    Til.  parv.  b  16  VIL    Vit.  b  28  VI. 

Acer  camp,  b  10  V.  Acer  plat.  BO  11  V,  b  28  IV,  LV  10  X.  Acer 
Pseu.  BO  12  VI,  b  28  V,  LV  3  X.  Anem.  b  18  IV.  Berb.  b  24  V.  Buxus 
b  17  V.     Call,  b  10  VIIL     Caltha  b  28  IV.     Card,  b  6  V.     Chel.  b  18  V. 
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Chiy.  b  12  VI.  Coleb,  b  10  IX.  Com.  m.  b  14  IV.  Evon.  b  6  VI.  Frax. 
BO  20  V.  Qal.  b  7  IV.  Hep.  b  28  III.  Jngl.  b  4  VI,  f  10  X.  Lenc.  b  8  IV. 
Narc.  P.  b  4  VI  [?].  Phil,  b  13  VI.  Ran.  b  28  IV.  Rib.  Gross,  b  6  V,  f  18  VIL 
Rob.  b  15  VI.  Til.  gr.  BO  18  V,  LV  5  X.  TU.  parv.  BO  24  V,  LV  8  X. 
Trit.  b  22  VI,  E  10  VIII.    Tuss.  b  4  IV.    Ulm.  b  28  IV.    Vacc.  b  20  V. 

Lorsch,  Starkenburg.  —  J.  Graf,  Oberlehrer. 

1900.  Aes.  BO  20  IV,  b  10  V.  Bet.  BO  20  IV,  b  17  IV.  Gory.  b  12  IH. 
Grat,  b  17  V.  Cyt.  b  17  V.  Prun.  av.  b  19  IV.  Prun.  G.  b  20  IV.  Pnm.  gp. 
b  23  IV.  Pyr.  c.  b  28  IV.  Pyr.  M.  b  8  V.  Rib.  ru.  b  16  IV.  Samb.  b  2  VI. 
See.  b  3  VI.    Sym.  b  4  VI.    Syr.  b  6  V.    Salix  b  27  III. 

Luckenwalde,  Brandenburg.  —  ca.  60  M.  —  Dr.  Hock,  Oberlehrer. 

1900.  Aes.  BO  19  IV,  b  13  V.  Prun.  G.  b  1  V.  Prun.  P.  b  6  V.  Pjr. 
c.  b  2  V.    Pyr.  M.  b  7  V.    Rib.  au.  b  12  IV.    Syr.  b  12  V.    Til.  gr.  b  23  VI. 

Lttttich,  Belgien.  —  G.  Dewal(iue,  Professor  emer.  an  der  Universität. 

1900.  Gom.  8.  b  (14-16  VIII).  Grat,  b  20  V.  Gyt.  b  8  VI.  Fa«:.  BO 
6  V.  Lon.  t.  b  12  V.  Narc.  p.  b  (7-10  V).  Prun.  av.  b  29  IV.  Prun.  G.  b  2  V. 
Prun.  P.  b  5  V.  Prun.  sp.  b  28  IV.  Pyr.  M.  b  6  V.  Quere.  BO  6  V.  Samb. 
b  12  VL    Sorb.  b  28  V.    Spart,  b  21  V.    Sym.  b  24  VL    Syr.  b  24  V. 

Anem.  b  17  IV.  Berb.  b  23  V.  Gall.  b  23  VIL  Gard.  b  26  IV.  Chel. 
b  23  V.  Ghry.  b  (10  VI).  Evon.  b  4  VL  '  Leuc.  b  27  H.  Narc.  P.  b  9  IV. 
Phil,  b  11  VI.    Ulm.  b  (30  IV). 

Harazion,  Gom  wall,  England.  —  12  M.  —  F.  W.  Millet. 

1900.  Aes.  BO  16  IV.  Gory.  b  23  IL  Grat,  b  7  V.  Gyt  b  12  V.  Lig. 
b  7  VII  [spät].    Prun.  sp.  b  12  IV.    Syr.  b  10  V. 

Ghry.  b  3  VI.    Gal.  b  28  L    Ran.  b  5  IIL    Tuss.  b  25  IL 

Meierei,  Forsthans  bei  Alberschweiler,  Lothringen.  —  450  M .  — 
Förster  Zimmer. 

1900.  Atro.  b  25  V,  f  14  IX.  Bet.  BO  28  IV,  b  20  IV.  Gory.  b  20  IL 
Fag.  BO  2  V,  W  29  V.  Prun.  av.  b  28  IV.  Pyr.  M.  b  8  V.  Quere.  BO  12  V,  W  29  V. 
Rib.  au.  b  20  IV,  f  31  VII.  Rib.  ru.  b  1  V,  f  10  VIL  Ruh.  b  25  IV,  f  29  Vn. 
Samb.  b  9  VI,  f  14  IX.    Sorb.  b  28  V,  f  6  IX. 

Abies  peetin.  b  28  V.  Acer  plat.  BO  6  V.  Aln.  b  10  III.  Frax.  LV  23  X. 
Pin.  b  25  V.  Pop.  b  23  V.  Rib.  Gross,  b  20  IV.  Rob.  b  28  VL  Salix  b  10  IH. 
Vacc.  b  23  IV. 

Messkirch,  Rauhe  Alb.  —  550  M.  —  Grossh.  Badisches  Forstamt. 

1900.  Aes.  BO  10  V,  b  16  V.  Bet.  BO  10  V,  b  20  V.  Gory.  b  6  IV. 
Grat,  b  10  V  [?].  Fag.  BO  10  V,  W  15  V,  LV  15  X.  Prun.  av.  b  15  V.  Prnn. 
G.  b  25  V.  Prun.  sp.  b  15  V.  Pyr.  c.  b  10  V.  Pyr,  M.  b  20  V.  Quere.  BO  20  V. 
Ruh.  b  10  VI,  f  20  Vir.  Salv.  oflF.  b  15  VL  Samb.  b  10  VH  [?].  See.  b  20  VI, 
E  30  VIL  Sorb.  b  10  VL  Spart,  b  10  VI.  Syr.  b  10  VI.  Til.  gr.  b  20  VH. 
Til.  parv.  b  20  VIL 

Acer  camp,  b  20  V.  Acer  plat.  BO  15  V,  b  15  V,  LV  20  IX.  Acer  Pseu. 
BO  20  V,  b  25  V,  LV  10  IX.  Gall.  b  20  VIIL  Galtha  b  10  VL  Ghry.  b  15  VI. 
Fag.  f  30  IX.  Frax.  BO  15  V,  b  20  V,  LV  15  X.  Larix  b  20  IV.  Pop.  b  10  IV. 
Rib.  Gross,  b  10  V,  f  30  VIL  Til.  gr.  BO  15  V,  LV  20  IX.  Til.  parv.  BO  20  V, 
LV  20  IX.    Trit.  b  15  VII,  E  15  VHl.    Tuss.  b  26  IV,  f  15  V. 

Middelburg,  Insel  Walcheren,  Niederlande.  —  0  M.  —  M.  Buysman. 

1900.    Gory.  b  20  IL    Grat  b  17  V.    Cyd.  b  18  V.    Cyt  b  19  V.    Lon. 
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t.  b  6  V.  Narc.  p.  b  4  V.  Prun.  C.  b  23  IV.  Pyr.  c.  b  28  IV.  Pyr.  M.  b  1  V. 
fiib.  au.  b  22  IV.  Rib.  ra.  b  12  IV,  f  24  VI.  Samb.  b  15  VI.  Sorb.  b  28  V. 
Spart,  b  21  V.    Vit  b  3  Vn. 

Aln.  b  22  n.  Anem.  b  29  IV.  Chel.  b  20  IV.  Chry.  b  26  V.  Coleb, 
b  8  IX.  Gal.  b  25  II,  Blattsp.  10  II.  Hep.  b  18  IV.  Lon.  X.  b  8  V.  Prun. 
Arm.  b  19  IV.    Ran.  b  22  III.    Rib.  Gross,  b  8  IV.    Tass.  b  17  HI. 

Monsheim  bei  Worms.  —  J.  C.  MOllinger. 

1900.  Cory.  b  20  n.  Crat.  b  6  V.  Prun.  av.  b  14  IV.  Prnn.  P.  Voll- 
blflte  24  IV.  Prun.  sp.  b  17  IV.  Pyr.  M.  b  29  IV.  Rib.  ru.  f  15  VI.  Samb. 
b  27  V.    See.  b  20  V,  f  17  VII.    Sym.  b  15  V,  f  14  VU.    Syr.  b  1  V. 

Acer  Pseu.  b  16  IV.  Amyg.  b  25  III.  Caltha  b  1  V.  Gal.  b  21  IL 
Salix  b  18  IH.    Salv.  p.  b  27  V. 

UOnehen.  —  520  M.  —  J.  Kränzle,  Gorps-Stabsyeterinär  a.  D.  und 
F.  Naegfele,  Obertelegraphenexpeditor. 

19C0.  Aes.  BO  27  IV,  b  18  V,  f  15  IX,  LV  28  X.  Atro.  b  11  VI,  f  28  VII. 
Bet.  BO  28  IV,  b  1  V,  LV  15  X.  Com.  s.  b  13  VI,  f  25  VÜI.  Cory.  b  24  IL 
Crat.  b  2  VL  Cyd.  b  4  VI.  Cyt.  b  1  VL  Fag.  BO  6  V,  W  13  V,  LV  22  X. 
Lig.  b  21  VI,  f  9  IX.  Narc.  p.b  13 -V.  Prun.  av.  b  4  V.  Prun.  C.  b  5  V.  Prun, 
F.  b  7  V.  Prnn.  sp.  b  5  V.  Pyr.  c.  b  6  V.  Pyr.  M.  b  11  V.  Quere.  BO  12  V, 
W  15  V,  LV  28  X.  Rib.  au.  b  2  V,  f  29  VI.  Rib.  ru.  b  28  IV,  f  30  VL  Rub. 
b  8  VI.  Salv.  off.  b  12  VI.  Samb.  b  12  VI,  f  27  VIIL  See.  b  12  VI,  E  24  VII. 
Sorb,  b  1  VI,  f  15  VIIL  Sym.  b  20  VI,  f  11  VUL  Syr.  b  20  V.  Tu.  gr.  b 
28  VL    Til.  parv.  b  2  VIL 

Acer  plat.  BO  28  IV,  b  27  IV,  LV  22  X.  Acer  Pseu.  BO  5  V,  b  24  V, 
LV  20  X.  Aln.  b  20  IV.  Anem.  b  12  IV.  Berb.  b  18  V.  Call  b  15  Vm. 
Caltha  b  19  IV.  Card,  b  15  V.  Chel.  b  18  V.  Chry.  b  26  V.  Coleb,  b  30  VIIL 
Com.  m.  b  12  IV.  Evon  b  3  VI,  f  18  X.  Frax.  BO  9  V,  b  29  IV,  LV  26  X. 
Gal.  b  24  II,  Blattsp.  11  IL  Hep.  b  26  IL  Leuc.  b  23  U.  Lon.  X.  b  24  V. 
Narc.  P.  b  30  IV.  PhÜ.  b  19  VL  Pop.  b  14  IV.  Ran.  b  28  IV.  Rib.  Gross, 
b  17  IV,  f  27  VI.  Roh.  b  9  VL  Salix  b  20  IX.  Salv.  p.  b  19  V.  Til.  gr. 
BO  2  V.    Til.  parv.  BO  12  V.    Tuss.  b  25  II,  f  10  IV.    Ulm.  b  15  IV. 

Nenbrandenburg,  Mecklenburg.  —  10  M.  —  G.  Kurz,  Gymnasiallehrer. 

1900.  Aes.  BO  24  IV,  b  22  V,  f  19  IX,  LV  14  X.  Bet.  BO  4  V,  LV 
23  X.  Corn.  s.  b  20  VL  Cory.  b  28  IL  Crat.  b  24  V.  Cyt.  b  29  V.  Fag. 
BO  3  V,  W  8  V,  LV  26  X.  Lig.  b  29  VI,  f  15  IX.  Narc.  p.  b  14  V.  Pnm. 
av.  b  3  V.  Pran.  C.  b  7  V.  Prun.  P.  b  7  V.  Prun.  sp.  b  5  V.  Pyr.  e.  b  8  V. 
Pyr.  M.  b  17  V.  Quere.  BO  8  V,  W  28  V,  LV  28  X.  Rib.  ru.  b  29  IV,  f  6  VIL 
Rub.  b  8  VI,  f  13  vn.  Samb.  b  12  VI,  f  28  VIIL  See.  b  7  VI,  E  20  Vn, 
Sorb.  b  28  V.  Sym.  b  14  VI,  f  11  VHI.  Syr.  b  22  V.  Til.  gr.  b  28  VL  Til. 
parv.  b  12  VII. 

Anem.  b  15  IV.  Caltha  b  16  IV.  Chel.  b  13  V.  Evon.  b  5  VL  Gal. 
b  25  II,  Blattsp.  15  I.  Hep.  b  31  HL  Narc.  P.  b  15  IV.  Phil,  b  8  VL  Ran. 
b  14  IV.    Rib.  Gross,  b  25  IV.    Tuss.  b  17  IV. 

New-York,  Vereinigte  Staaten  Amerika.  —  S.  Heinen,  stud.  med.  — 
Beobachtangsgebiet  wie  im  vorigen  Jahre. 

1900.  Ae«.  BO  22  IV,  b  4  V.  Bet  BO  20  IV,  b  22  IV.  Fag.  BO  29  IV, 
W  b  V.  Lig.  b  15  VL  Lon.  t  b  6  V.  Narc.  p.  b  6  V.  Pron.  av.  b  26  IV. 
Prun.  C.  b  26  IV.    Pron.  P.  b  1  V.    Pyr.  e.  b  28  IV.    Pyr.  M.  b  30  TV.    Quere. 
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BO  3  V,  W  13  V.     Kib.  ra.  f  14  VI.     Rnb.  f  20  VI.     Samb.  b  4  VI.     Sorb. 
13  V.    Syr.  b  6  V.    TU.  gr.  b  16  VI.    Vit.  b  6  VI. 

Acer  plat.  BO  24  IV,  b  20  IV.  Acer  Psea.  b  2  V.  Amyg^.  b  26  FS 
Anem.  b  20  IV.  Chel.  b  7  V.  Chry.  b  19  V.  Com.  m.  b  1  IV.  Prax.  BO  14  \ 
b  1  V.  Hep.  b  18  IV.  Narc.  P.  b  9  IV.  Pers.  b  24  IV.  Phil,  b  12  V  [fräb; 
Pin.  b  9  V.    Ran.  b  20  IV.    Rob.  b  18  V  [frflh].    Ulm.  b  12  IV. 

Nienburg  a.d.  Weser.  ~  25  M.  —  Sarrazin,  Apotheker  a.  D. 

1900.  Aes.  BO  81  V,  b  16  V,  f  30  IX,  LV  12  X.  Bet.  BO  6  V,  b  4  ^ 
LV  10  X,  Com.  B.  b  2  VI.  Cory.  b  24  II.  Crat.  b  21  V.  Cyd.  b  27  V.  Cyl 
b  26  V.  Fag.  BO  6  V,  W  8  V,  LV  20  X-  Lig.  b  4  VIL  Lil.  b  11  VH.  Lob 
t.  b  12  VI.  Narc.  p.  b  8  V,  Pron.  ay.  b  1  V.  Pran.  C.  b  6  V.  Pnin.  P.  l 
6  V.  Pran.  sp.  b  2  V.  Pyr.  c.  b  5  V.  Pyr.  M.  b  8  V.  Qnerc.  BO  14  V,  W 
24  V,  LV  26  X.  Rib.  ra.  b  22  IV.  Rnb.  b  2  VL  Samb.  b  12  VI,  f  15  IX. 
See.  b  9  VI,  ß  23  VIL  Sorb.  b  22  V,  f  27  VHL  Sym.  b  10  VI.  Syr.  b  15  V. 
Til.  gr.  b  4  VII. 

Nürnberg.  —  316  M.  ~  Friedr.  Schnltheiss,  Apotheker. 

1900.    Aes.  BO  21  IV,  b  9  V,  f  19  IX,  LV  22  X.    Bet.  BO  24  T\\  b 

27  IV,  LV  25  X.  Com.  s.  b  10  VI,'  f  26  Vin.  Cory.  b  23  II.  Crat.  b  18  V. 
Cyd.  b  20  V.  Cyt.  b  21  V.  Fag.  BO  3  V,  W  6  V,  LV  29  X,  Lig.  b  15  H, 
f  10  IX.    Lil.  b  4  VII.    Lon.  t.  b  16  V,  f  1  VIL    Narc.  p.  b  7  V.    Pran.  ar.  b 

28  IV.  Prun.  C.  b  2  V.  Prun.  P.  b  2  V.  Pran.  sp.  b  28  IV.  Pyr.  c.  b  3  V. 
Pyr.  M.  b  6  V.  Quere.  BO  7  V,  W  20  V,  LV  31  X.  Rib.  au.  b  23  IV,  f  4  VIL 
Rib.  ra.  b  24  IV,  f  29  VL  Rnb.  b  5  VI,  f  16  VII.  Salv.  off.  b  8  VI.  Samb. 
b  6  VI,  f  24  Vm.  See.  b  1  VI,  E  14  VIL  Sorb.  b  17  V,  f  6  VIIL  Spart  b 
16  V.  Sym.  b  9  VI,  f  2  VIIL  Syr.  b  8  V.  Til.  gr.  b  24  VT.  Til.  parr.  b 
6  VII.    Vit.  b  24  VI. 

Acer  plat.  b  24  IV.  Acer  Pseu.  b  9  V.  Aln.  b  13  III.  Anem.  b  17 IV. 
Berb.  b  5  V.  Call,  b  12  VHL  Caltha  b  26  IV.  Card,  b  29  IV.  CheL  b  6  V. 
Chry.  b  30  V.  Coleb,  b  5  IX.  Com.  m.  b  6  IV.  Evon  b  4  VI.  Frax.  BO  6  V, 
b  26  IV.  Hep.  b  12  III.  Leuc.  b  28  II.  Phil,  b  13  VL  Ran.  b  16  IV.  Bib. 
Gross,  b  25  IV.  Rob.  b  8  VL  Salv.  p.  b  18  V.  Til.  gr.  BO  27  IV.  Til.  parr. 
BO  7  V.    Trit.  b  11  VL    Tuss.  b  29  IIL    Ulm.  b  14  IV.    Vacc.  b  17  V. 

Paruschowitz,  Reg.-Bez.  Gppeln.  —  260  M.  --  Pararsel,  FOrster. 

1900.    Aes.  BO  30  IV,  b  23  V,  f  24  IX.     Bet.  BO  4  V,  b  4  V.    Coiy. 
b  20  IL    Crat.  b  26  V.    Fag.  BO  4  V,  LV  15  X.    Narc.  c.  p.  b  10  V,    Pmii. 
av.  b  4  V.    Prun.  C.  b  7  V.    Prun.  P.  b  9  V.    Pyr.  c.  b  5  V.    Quere.  BO.  U  V, , 
LV  20  X.    Rib.  au.  b  2  V.    Rib.  ru.  f  15  Vn.    Rnb.  b  8  VL    Samb.  b  7  VL 
See.  b  5  VI,  E  18  VIL    Sorb.  26  V,  f  21  VIIL    Syr.  b  22  V.    Til.  parv.  b  14  Vfl. 

Acer  plat.  b  27  IV.    Aln.  b  16  IIL    Rib.  Gross,  b  18  IV. 

Ratzeburg  bei  Lübeck.  —  70  M.  —  R.  Tepelmann,  Rektor. 

1900.  Aes.  BO  22  IV,  b  14  V,  f  18  IX.  LV  31  X.  Bet.  BO  4  V,  LV 
31  X.  Com.  s.  b  18  VI.  Crat.  b  23  V.  Cyd.  b  26  V.  Cyt.  b  26  V.  Fag.  BO 
30  IV,  W  5  V,  LV  3  XL  Lig.  b  24  VI,  f  20  IX.  Lil.  b  12  VII.  Narc  p.  *  1 
10  V.  Prun.  av.  b  4  V.  Prun.  C.  b  7  V.  Prun.  sp.  b  4  V.  Pyr.  c.  b  7  V 
Pyr.  M.  b  9  V.  Quere.  BO  7  V,  W  15  V,  LV  8  XL  Rib.  ru.  b  2  V,  f  2  Vtt 
Ruh.  b  5  VI,  f  8  VIL  Salv.  off.  b  15  VL  Samb.  b  10  VI,  f  24  VIH.  S«c 
b  6  VI,  E  28  VII  (Sandboden).  Sorb.  b  1  VI  [spät],  f  16  VHL  Sym.  b  5  VI, 
f  18  VnL    Syr.  b  24  V.    Tu.  parv.  b  10  VH.    Vit  b  8  VU. 
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Aln.  b  1  IV.  Anem.  b  6  IV.  CaU.  b  6  VIII.  Caltba  b  18  IV.  Card. 
b  18  V.  Chel.  b  7  V.  Frax.  BO  17  V.  Gal.  b  1  III.  Hep.  b  26  IH.  Narc. 
P.  b  8  IV.  Phil,  b  5  VI.  Prun.  Arm.  b  21  IV.  Ran.  b  16  IV.  Rib.  Gross.' 
b  27  IV.    Tua«.  b  14  IV. 

Rannheiro  am  Main.  —  94  M.  —  L.  Bnxbanm,  Lehrer  a.  D. 
1900.  Aes,  BO  (21  IV,  b  10  V,  f  13  IX,  LV  6  X)  nur  an  einem  Baume 
beobachtet.  Bet  BO  21  IV,  b  22  IV,  LV  22  X.  Cory.  b  2  11.  Crat.  b  10  V. 
Cyd.  b  9  V.  Cyt  b  10  V.  Fag.  BO  29  IV,  W  7  V,  LV  24  X.  Lil.  b'^S.VIL 
Narc.  p.  b  2  V.  Pran.  av.  b  24  IV.  Prun.  C.  b  25  IV.  Prun.  sp.  b  ,19  IV. 
Pyr.  c.  b  22  IV.  Pyr.  M.  b  30  IV.  Quere.  BO  30  IV,  W  8  V,  LV  30  X. .  Rib. 
an.  b  16  IV,  f  2  VIL  Rib.  ru.  b  12  IV,  f  20  VL  Rnb.  b  30  V.  f  30  VL  Saly. 
off.  b  2  VL  Samb.  b  2  VI,  f  22  VIII.  See.  b  26  V,  allg.  f  20  VH.  Sorb.  b 
10  V,  f  20  VII  [früh].  Spart,  b  6  V.  Sym.  b  22  V,  f  18  VÜI,  Syr.  b  4  V. 
Til.  gr.  b  27  VI.    Til.  parv.  b  4  VIL    Vit.  b  25  VL 

Abies  b  10  V.  Acer  plat.  BO  26  IV,  b  20  IV.  Aln.  bim.  Anem.  b 
26  in.  Caltba  b  11  IV.  Fag.  f  14  IX.  Frax.  b  19  IV.  Gal.  b  22  n.  Jugl. 
b  10  V,  f  11  IX.  Larix  b  11  IV.  Leuc.  b  28  H.  Pin.  b  24  V.  Prun.  Arm.  b  jlO  IV. 
Rib  Gross,  b  10  IV,  f  3  VIL  Salix  b  21  III.  Salv.  p.  b  10  V.  Tuss.  b  8  IV. 
Reimenrod  bei  Grebenau,  Oberhessen.  —  ca.  400  M.  —  Forstwart 
Nahrgang. 

1900.    Bet.  BO  23  IV.     Fag.  BO  1  V,  W  5  V,  LV  16  X.     Prun.  av.  b 
3  V.     Prun.  sp.  b  29  IV.     Pyr.  c.  b  4  V.     Pyr.  M.  b  8  V.     Rib.  ru.  b  28  IV. 
Rub.  b  8  VI.    See.  b  9  VI,  E  27  VII.    Syr.  b  14  V. 
Call,  b  4  Vm. 

Reinerz,  Schlesien.  —  556  M.  —  Dengler,  Bürgermeister. 
1900.  Aes.  BO  8  V,  b  13  VI  [?],  f  15  X,  LV  20  IX.  Atro.  b  19  V.  Bet. 
BO  20  IV,  b  19  IV,  LV  25  IX.  Com.  s.  b  14  VI,  f  5  X.  Cory.  b  11  IV- 
Crat.  b  30  V.  Cyd.  b  11  V  [?].  Cyt.  b  20  V.  Fag.  BO  9  V,  erfror,  W  15  VII, 
LV  4  X.  Lig.  b  10  VI.  Narc.  p.  b  20  V.  Prun.  ay.  b  16  V.  Prun.  C.  b  28  V. 
Prun.  P.  b  15  V.  Prun.  «p.  b  17  V.  Pyr.  c.  b  28  V.  Pyr.  M.  b  30  V.  Quere. 
BO  30  V,  W  20  VI,  LV  4  X.  Rib.  au  b.  2  V,  f  17  VIL  Rib.  ru.  b  11  V,  f  22  VIL 
Rub.  b  30  V,  f  12  VIL  Samb.  b  5  VI,  f  19  VHL  See.  b  18  VI,  E  22  VIII.  Sorb. 
b  25  V,  f  3  X  [?].  Sym.  b  15  VI,  £  20  IX  [?].  Syr.  b  5  VI.  Til.  gr.  b  30  VI. 
TiL  parv.  b  3  VIL 

Abies  b  9  VI.  Acer  plat.  BO  20  V,  b  16  V,  LV  25  X.  Acer  Pseu.  BO 
15  V,  b  20  V,  LV  25  X.  Aln.  b  9  IV.  Anem.  b  18  IV.  Call,  b  7  Vm.  Caltba 
b  18  V.  Card,  b  17  V.  Chel.  b  20  V.  Chry.  b  18  VI.  Colch.  b  26  VIIL  Evon.  b 
15  VI,  f  25  IX.  Frax.  BO  20  V,  b  25  V,  Laubf.  2  XL  Hep.  b  V.  Larix  b  2  V. 
Uno.  b  20  m.  Narc.  P.  b  8  V.'  Phil,  b  17  VL  Pin.  b  9  VI.  Pop.  b  10  IV. 
Ran.  b  8  IV.  Rib.  Gross,  b  27  IV,  f  10  VIII.  Rob.  b  15  VL  Salix  b  17  IV. 
TU.  gr.  BO  1  VI,  LV  11  X.  Til.  parv.  BO  20  V,  LV  11  X.  Trit.  b  25  VI, 
E  22  Vin.    Tuss.  b  25  IV,  f  30  VII.    Ulm.  b  12  VL    Vacc.  b  8  V. 

Rochlitz,  Königreich  Sachsen.  —  166  M.  —  Professor  Dr.  Wolf,  Real- 
Bchuldirektor. 

1900.  Aes.  BO  15  IV,  b  13  V,  f  I  X.  Bet.  BO  15  IV,  LV  8  X.  Corn. 
«.  b  2  VL  Cory.  b  25  IL  Crat.  b  23  V.  Cyd.  b  23  V.  Cyt,  b  20  V.  Fag. 
BO  20  IV,  W  27  IV,  LV  10  X.  Lig.  b  24  VI,  f  15  IX.  Lil.  b  2  VII.  Lon. 
t  b  9  V,  f  1  VU.     Narc.  p,  b  12  V.     Prun.  av.  b  29  IV.     Prun.  C.  b   1  V 
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Pnm.  P.  b  3  V.  Pyr.  c.  b  2  V  (Esper  Herrenbirne,  5  V  Rettigbirne).  Pyr.  M. 
b  7  V.  Quere.  BO  24  IV,  W  7  V,  LV  12  X-  Rib.  au.  b  1  V,  f  10  VH.  Rib. 
ru.  b  22  IV,  f  1  VII.  Rub.  b  81  V,  f  3  VII.  Samb.  b  3  VI,  f  7  IX.  See.  b 
4  VI,  E  25  Vn.  Sorb.  b  20  V.  f  5  VIII.  Spart,  b  16  VI  [spftt !].  Sym.  b  11  VI, 
f  6  Vni.    Syr.  b  13  V.    Til.  gr.  b  24    VI.    Til.  parv.  b  7  VII. 

Acer  plat.  60  80  IV,  b  23  IV.  Acer  Psen.  b  7  V.  Anem.  b  11  IV. 
Berb,  b  23  V.  Buxus  b  29  IV.  Call,  b  1  VIII.  Caltha  b  6  IV.  Card,  b  2  V. 
Chel.  b  12  V.  Chry.  b  1  VI.  Com.  m.  b  12  IE.  Evon  b  2  VI,  f  10  IX.  Frax. 
BO  20  IV,  Laubfall  21  X.  Gal.  b  24  H.  Hep.  b  6  IV.  Narc  P.  b  15  IV. 
Pers.  b  22  IV.  Phil,  b  8  VI.  Prun.  Ann,  b  15  IV.  Ran.  b  16  IV.  Rib.  Gros», 
b  20  IV,  f  8  Vil.  Bob.  b  7  VI.  Til.  gr.  BO  15  IV.  Til.  parv.  BO  6  V.  Ulm. 
b  6  IV.    Vacc.  b  29  IV. 

Sandberg,  Post  Bischofsheim  an  der  RhOn.  —  J.  M.  Weber,  Pfarrer. 

1900.  Aes.  b  13  V.  Crat.  b  31  V.  Prun.  C.  b  6  V.  Prun.  sp.  9  V- 
Pyr.  c.  b  5  V.  Pyr.  M.  b  5  V.  Rib.  au.  b  3  V.  Rib.  ru.  b  3  V.  Sorb.  b  26  V. 
Syr.  b  20  V. 

Card,  b  20  V.    Chry.  b  20  V.    Salv.  p.  b  4  VI.    Tuss.  f  17  V. 

Schollene,  Kreis  Jerichow  II,  Provinz  Sachsen.  —  35  M.  ^  vonAlYens- 
leben,  Rittergutsbesitzer. 

1900.  Aes.  b  21  V,  f  25  IX,  LV  3  X.  Bet  LV  2  X.  Crat  b  22  V. 
Cyd.  b  20  V.  Cyt.  b  21  V.  Lil.  b  28  VI.  Prun.  av.  b  3  V.  Prun.  0.  b 
30  IV.  Prun.  P.  b  1  V.  Prun.  sp.  b  23  *  IV.  Pyr.  c.  b  25  IV.  Pyr.  M. 
b  28  IV  [früh  1].  Rib.  ru.  b  22  IV,  f  27  VI.  Samb.  b  10  VI,  f  20  VHL  See. 
b  3  VI,  E  13  VIL    Syr.  b  16  V.    Tu.  gr.  b  24  VI.    Vit.  b  12  VL 

Frax.  LV  21  X.    Til.  gr.  BO  1  V,  LV  28  X.    Til.  parv.  BO  30  IV. 

Seeheim  an  der  Bergstrasse  (ca.  12  km  südlich  von  Darmstadt).  — 
Professor  Dr.  Ihne. 

1900.  Fag.  BO  21  IV.  Prun.  av.  b  17  IV.  Prun.  P.  b  21  IV.  Pmn. 
sp.  \)  18  IV.  Pyr.  c.  b  22  IV.  —  Seeheim  ist  im  Erstfrühling  etwas  früher  als 
Darmstadt,  anscheinend  etwas  später  als  Jugenheim  (3  km  südlich  Seeheim). 

Solingen,  Rheinprovinz.  -—  203  M.  —  Albert  Weyersberg. 

1900.'  Aes.  BO  29  IV,  b  20  V.  Bet.  BO  30  IV,  b  25  IV,  LV  15  X. 
Cory.  b  26  IL  Crat.  b  23  V.  Cyt  b  22  V.  Fag.  BO  3  V,  W  7  V,  LV  20  X. 
Narc  p.  b  11  V  Prun.  av.  b  27  IV.  Prun.  C.  b  3  V.  Prun.  P.  b  8  V.  Pyr. 
c.  b  29  IV.  Pyr.  M.  b  5  V.  Quere.  BO  7  V,  W  24  V,  LV  24  X.  Rib.  au.  b 
22  IV,  f  13  vn.  Rib.  ru.  b  21  IV,  f  10  VII.  Rub.  b  9  VI,  f  8  VIL  Samb. 
b  10  VI.  See.  b  11  VL  Sorb.  b  20  V.  Spart,  b  23  V.  Syr.  b  10  V.  Vit  b 
1  vn  (Spalier). 

Acer  plat  b  26  IV.  Acer  Pseu.  b  22  V.  Buxus  b  27  IV.  Caltha  b 
24  IV.  Card,  b  28  IV.  Com.  m.  b  10  IIL  Gal.  b  9  ni,  Blattsp.  15  IL 
Narc.  P.  b  14  IV.  Pers.  b  29  IV.  Prun.  Arm.  b  22  IV.  Rib.  Gross,  b  24  IV. 
Bob.  b  7  VI,    Til.  gr.  BO  3  V.    Tuss.  b  9  IIL 

Spa,  Belgien.  —  275  M.  —  Prof.  G.  Dewalque  in  Lüttich. 

1900.    Rib.  ru.  b  (21  IV). 

Ran.  b  (18  IV).    Rib.  Gross,  b  (22  IV). 

S taufen  bei  Freiburg  i.  B.  —  700  II.  —  Thilo,  Grossh.  Oberförster. 

1900.  Aes.  BO  23  IV,  b  9  V,  f  10  X  [sp&t],  LV  15  X,  Atro.  b  18  VII, 
f  16  IX.    Bet.  BO  19  IV,  b  29  IV,  LV  25  X.    Com.  s.  b  19  V  [früh].     Cory. 
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b  16  II.  Crat.  b  20  V.  Cyt.  b  8  V.  Fag.  BO  27  IV,  W  Anfang  V,  LV  18  X. 
LifiT.  b  8  V,  f  6  X.  Pnin.  av.  b  19  IV.  Prnn.  C.  b  20  IV.  Pnrn  .F.  b  28  IV. 
Pran.  8p.  b  22  IV.  Pyr.  c.  b  24  IV.  Pyr.  M.  b  24  IV.  Quere.  BO  3  V,  W 
10  V,  LV  18  X.  Rib.  an.  b  22  IV,  f  22  VII.  Rib.  rn.  b  26  IV,  f  22  VII.  Rub. 
f  22  VII.  Salv.  oflf.  b  11  V.  Samb.  b  1  VI,  f  10  IX  [spät].  See  b  20  VI 
I?  spät],  E  22  VII.  Sorb.  b  10  V,  f  10  IX.  Spart  b  12  V.  Syr.  b  2  V.  Til. 
gr.  b  10  V  [??].    Vit.  b  20  VI-1  VH. 

Abies  b  15  V.  Acer  camp,  b  4  V.  Acer  plat.  BO  18  V,  b  16  V,  LV 
18  X.  Acer  Pseu.  BO  8  V,  LV  10  X.  Aln.  b  26  H.  Amyg.  b  l  V.  Anem. 
b  23  m.  Berb.  b  27  IV.  Caltha  b  29  III.  Obel.  b  27  IV.  Chry.  b  26  IV. 
Coleb,  b  10  IX.  Com.  m.  b  10  V  [??],  f  15  X.  Evon.  b  15  VI.  Fag.  f  10  X. 
Frax.  BO  8  V,  b  5  V,  Laubfall  25  X.  Jngl  b  8  V,  f  1  X.  Larix  b  Anf.  IH. 
Pers.  b  25  IV.  Pop.  b  28  IV.  Prun.  Arm.  b  20  IV.  Ran.  b  21  IV.  Rib. 
Gross,  b  21  IV.  Rob.  b  3  VI.  Salix  b  1  III.  Salv.  p.  b  12  V.  Til.  gr.  und 
parv.  LV  15  X— 25  X.  Trit.  b  22  V,  E  15  VH.  Tuss.  b  10  HL  Ulm.  b24  IV. 
Vaec.  b  30  IV. 

Stid-Frankreicb:  Reisebeobachtungen  Ton  Dr.  Karl  Maurer  aus 
Darmstodt,  April  1900. 

St.  Rambert,  sfldl.  Lyon:  Beginn  der  Vollblflte  ron  Pmn.  av.,  Pyr.  c, 
Pers.  Tul.  am  6  IV  (Beobachtung  Yon  der  Eisenbahn  aus).  —  Bei  Avignon 
(Gstlioh  Vaucluse):  Prun.  sly.,  Pers.  Yulg.,  Amygdalus  com.  in  Vollblflte  am 
8  IV.  —  Montpellier  (Botan.  Garten):  Fagus  silv.  in  zartem,  hellen  Grfln 
am  8  rV.  —  Marseille  (Cours  Belznnce):  Platanen  schön  grün  am  14  IV. 

ThiloahOhe,  Forsthaus  bei  Crone,  Kreis  Bromberg.  —  ca.  40  M.  -— 
Wolf,  Förster. 

1900.    Aes.  b  3  VH.    Pyr.  M.  80  V. 
Pin.  b  fem.  3  Vn. 

Thorshayn,  Fär-Öer.  —  Louis  Bergh. 
1900.  Rib.  ru.  b  4  V. 

Caltha  b  12  V.  Card,  b  16  V.  Rib.  Gross,  b  24  V,  f  28  VUL  Tuss. 
b28  IV. 

Thurcaston  Reclory,  Leicester,  England.  —  73  M.  —  Rev.  T.  A.  Preston. 
1900.  Aes.  b  20  V.  Atro.  b  17  VL  Bet.  b  21  IV.  Corn.  s.  b  28  VI. 
Cory.  b  1  III.  Crat.  b  21  V.  Gyd.  b  30  V.  Cyt.  b  28  V.  Lig.  b  29  VI.  Lil. 
b  15  VIL  Narc  p.  b  24  IV.  Prun.  C.  b  5  V.  Prnn.  sp.  b  21  IV.  Pyr.  o.  b 
22  IV  (an  einer  Mauer).  Pyr.  M.  b  14  V.  Rib.  ru.  b  20  IV.  Rub.  b  4  VL 
Samb.  b  15  VL  Sorb.  b  26  V.  Spart  b  16  V.  Sym.  b  14  VL  Syr.  17  V. 
TU.  gr.  b  9  VIL 

Acer  camp,  b  11  V.  Acer  Pseu.  b  3  V.  Aln.  b  13  III.  Anem.  b  16  IV. 
Berb.  b  20  V.  Buxus  b  17  IV.  Caltha  b  19  IV.  Card,  b  26  IV.  Chry.  b  5  VI. 
f^om.  m.  b  4  IH.  Frax.  b  20  IV.  Gal.  b  16  IL  Hep.  b  20  lU.  Larix  b  21 IV. 
Leuc.  b  25  IL  Narc.  P.  b  14  VI.  Phil,  b  10  VI.  Ran.  b  9  IH.  Rib.  Gross, 
h  19  IV.    Salix  b  7  IV.    Tuss.  b  13  III.    Ulm.  b  2  IV. 

Traunstein,  Ober-Bayern.  ^  ca.  600  M.  —  Krazer,  Landgerichtsrat. 

1900.  Aes.  BO  5  V,  b  21  V,  f  8  X,  LV  22  X.  Bet.  BO  1  V,  b  1  V,  LV 
16  X.  Corn.  s.  b  14  VI,  f  4  IX.  Cyd.  b  3  VI.  Fag.  BO  5  V,  W  12  V,  LV 
26  X.  Lig.  b  28  VL  Lon.  t.  b  25  V,  f  19  VIL  Prnn.  av.  b  5  V.  Prun.  C. 
b  6  V.    Pyr.  c.  b  11  V.    Pyr.  M.  b  15  V.    Quere.  LV  28  X.    Rib.  ru.  f  11  VIL 


—   22   - 

Rab.  b  10  VI,  f  25  VIL  Samb.  b  13  VI,  f  1  IX.  See.  b  9  VI,  E  25  VH.  Sorb. 
b  22  V,  f  10  Vlir.  Sym.  b  16  VI,  f  22  VIII  [?  spät].  Syr.  b  25  V.  Til.  gr. 
b  2  VII.    Til.  paiv.  b  8  VH. 

Anem.  b  15  IV.  Berb.  b  8  VI.  Coleb,  b  4  IX.  Frax.  Laubfall  6  XL 
Hep.  b  15  IV.    Phil,  b  12  VI.    Vaco.  b  13  V. 

Tflbingen.  --  725  M.  —  Schelle,  UniTenitätsgftrtner.  —  Beobaehtnn^rs- 
gebiet  der  botanisehe  Garten. 

1900.  Aet.  BO  26  IV,  b  22  V,  f  24  IX,  LV  3.  bis  4.  Woehe  X.  Atro. 
b  26  VIIL  Bet  BO  27  IV,  LV  siehe  Aes.  Com.  s.  b  10  VL  Crat.  b  19  VI. 
Cyd.  b  25  VL  Cyt.  b  4  VI.  Fag.  BO  4  V,  W  14  V,  LV  siehe  Aes.  Lig.  b 
28  VI,  f  26  IX.  Lil.  b  8  VIL  Lon.  t.  b  16  V,  f  3  VIL  Nare.  p.  b  4  V.  Prun. 
av.  b  29  IV.  Prun.  C.  b  26  IV.  Prun.  P.  b  2  V.  Prun.  sp.  b  25  IV.  Pyr. 
e.  b  3  V,  Pyr.  M.  b  9  V.  Quere.  BO  2  V,  W  20  V,  LV  siehe  Aes.  Rib.  au. 
b  20  IV,  f  (1  VII?).  Rib.  ru.  b  20  IV,  f  1  VIL  Rub.  f  1  VIL  Samb.  b  11  VI, 
f  24  IX  [?  spät].  See.  b  13  VI,  E  2  VII  und  folgende.  Sorb.  b  24  V,  f 
15  Vni.  Sym.  b  19  VI,  f  24  VIH  [spät].  Syr.  b  21  V.  Til.  gr.  b  (6  VII?). 
Til.  parv.  b  10  VIL    Vit  b  30  VI -10  VH. 

Berb.  b  24  V.  Call,  b  24  vm.  Caltha  b  25  IV.  Card,  b  27  IV.  Chel. 
b  3  V.  Chry.  b  5  VL  Corn.  m.  b  26  IIL  Evon.  b  (10  VI?).  Fag.  f  20  IX. 
Frax  b  25  IV,  Laubfall  4.  und  5.  Woche  X.  Hep.  b  26  IH.  Jugl.  b  12  VI,  f 
25  IX.  Pers.  b  5  V.  Phil,  b  11  VI.  Pin.  b  (16  VI?).  Prun.  Ann.  b  2  V. 
Ran.  b  15  IV.  Rib.  Gross,  b  24  IV.  Bob.  b  12  VI.  Salix  b  8  IIL  Salv.  p. 
b  21  V.    Trit.  b  29  VI,  B  14  VIL    Tuss.  b  26  DI. 

Ulf sh uns  bei  Hadersleben,  Schleswig.  —  30  M.  --  Jess,  kOnigl.  Forst- 
sekretär. 

1900.  Aes.  BO  6  V,  b  15  V,  f  4  X,  LV  3  X.  Bet.  BO  29  IV,  b  6  V 
LV  7  X.  Cory.  b  10  HI.  Crat.  b  1  VL  Cyd.  b  28  V.  Cyt.  b  10  VL  Fa^ 
BO  5  V,  W  8  V,  LV  25  X.    Nare.  p.  b  20  V.    Prun.  av.  b  14  V.     Prun.  C.  b". 

17  V.  Prun.  P.  b  14  V.  Prun.  sp.  b  8  IV  [?].  Pyr.  e.  b  18  V.  Pyr.  M.  b  24  V, 
Quere.  BO  3  VI,  W  7  VI,  LV  29  X.  Rib.  au.  b  29  IV,  f  20  VI.  Rib.  ru.  b 
27  IV,  f  20  VI.  Rub.  b  10  VI,  f  25  VH.  Samb.  b  2  VII,  f  7  IX.  See.  b  18  VI, 
E  7  VIIL    Sorb.  b  1  VI,  f  3  IX.    Syr.  b  20  V.    Til.  gr.  b  6  VH. 

Acer  plat.  BO  16  V,  b  20  V.     Acer  Pseu.  BO  18  V,  b  25  V.    Anem.  b 

18  IV.    Fag.  f  12  X. 

Um  an,  GouTemement  Kiew,  Sfidrussland.  —  216  M.  —  W.  A.  Poggen- 
pohl,  Inspektor  der  landwirt.  Schule. 

1900.  Aes.  BO  2  V,  b  9  V.  Bet.  BO  30  IV,  b  26  IV.  Corn.  s.  b  2  VI. 
Cory.  b  5  IV.  Crat.  b  18  V.  Cyd.  b  22  V.  Fag.  BO  8  V.  Lig.  b  7  VI.  Lon. 
t.  b  10  V,  f  25  VL  Prun.  av.  b  4  V.  Prun.  C.  b  5  V.  Prun.  P.  b  4  V.  Prun. 
sp.  b  3  V..  Pyr.  c.  b  5  V.  Pyr.  M.  b  8  V.  Quere.  BO  4  V  und  25  V  [2  Bäume]. 
Rib.  au.  b  4  V.  Rib.  ru.  b  30  IV,  i  23  VL  Rub.  b  29  V,  f  1  VH.  Salv.  off.  b 
2  VL  Samb.  b  29  V.  See.  b  26  V,  E  10  VII.  Sorb.  b  16  V.  Syr.  b  8  V. 
Til.  americana  11  VIL    Til.  parv.  b  24  VL    Vit.  b  22  VI. 

Abies  b  8  V.  Acer  camp,  b  5  V.  Acer  plat.  BO  2  V,  b  26  IV.  Aoer 
Pseu.  BO  4  V,  b  10  V.  Aln.  b  11  IV.  Anem.  ranunc.  b  16  IV.  Berb.  b  16  V. 
Chel.  b  4  V.  Chry.  b  30  V.  Corn.  m.  b  18  IV.  Evon.  b  11  V.  Frax.  BO  8  V, 
b  21  IV.    Jugl.  b  11  V.    Larix  b  22  IV.    Lon.  X.  b  10  V,  f  29  VI.    Morus  b 

19  V.    Pers.  b  8  V.    Phil,  b  31  V.    Pin.  b  19  V.    Pop.  b  15  IV.    Prun.  Arm. 


—   23   — 

b  25  rV.  Ran.  b  19  IV.  Rib.  Gross,  b  30  IV,  f  11  VII.  Rob.  b  29  V.  Salix 
b  20  IV.  Saly.  p.  b  15  V.  Til.  amer.  BO  8  V.  TU.  parv.  BO  4  V.  Trit.  b 
3  VI,  16  Vm.    Tuss.  b  9  IV.    Ulm.  b  20  IV. 

Uslar  im  Solling,  Hannover.  —  173  M.  —  Die  Lehrer:  Ernst,  Gnim- 
brecht,  Eabns,  Meyer. 

1900.  Aes.  BO  5  V,  b  19  V,  f  26  IX.  Bet  BO  26  IV,  b  6  V,  LV  7  X. 
Com.  8.  b  5  VI.  Cory.  b  17  II.  Crat.  b  18  V.  Cyd.  b  3  VL  Cyt.  b  5  VI. 
Fag.  BO  27  IV,  W  6  V.  Lig.  b  2  VI.  Narc.  p.  b  1  VL  Prnn.  av.  b  27  IV. 
Prun.  C.  b  26  IV.  Prun.  P.  b  9  V.  Prun.  sp.  b  25  IV.  Pyr.  c.  b  30  IV.  Pyr. 
M.  b  8  V.  Qnerc.  BO  27  IV,  W  18  V.  Rib.  an.  b  3  V,  f  9  VII.  Rib.  ru.  b 
23  IV.  f  2  VIL  Rub.  b  3  VL  Samb.  b  25  V,  f  4  IX.  See.  b  10  VI,  E  30  VIT. 
Sorb.  b  24  V,  f  13  VIIL    Sym.  b  2  VI.    Syr.  b  20  V.    TjI.  gr.  b  8  VIL 

Abies  b  15  V.  Acer  Psen.  b  1  V.  Anem.  b  2  IV.  Berb.  b  25  V.  Call. 
b  26  VIL  Caltha  b  25  IV.  Card,  b  28  IV.  Chel.  b  7  V.  Chry.  b  4  VL  Gal. 
b  22  II,  Blattsp.  8  IL  Hep.  b  29  IIL  Jngl  f  8  X-  Larix  b  14  IV.  Lon.  X. 
b  15  V.  Narc.  P.  b  28  HL  Phil,  b  7  VI.  Ran.  b  8  IV.  Rib.  Gross,  b  20  IV. 
Salix  b  10  IV.    Trit.  b  28  VI,  E  12  VIII.    Vacc.  b  5  V. 

Villingen,  Baden.  —  ca.  700  M.  —  Schflssler,  Hanptlehrer. 

1900.  Aes.  BO  28  V,  b  3  VI,  f  7  X,  LV  24  X.  Bet.  BO  18  V,  b  1  V, 
LV  31  X.  Cory.  b  23  IV.  Crat.  b  18  V.  Cyt.  b  27  V.  Lig.  b  19  VIL  Lil. 
b  15  VI  t?  früh].  Lon.  t  b  1  VI.  Narc  p.  b  18  V.  Prun.  av.  b  8  V.  Prun. 
P.  b  20  V.  Prun.  sp.  5  V.  Pyr.  c.  b  10  V.  Pyr.  M.  b  24  V.  Rib.  au.  b  6  V, 
f  2  VIIL  Rib.  ru.  b  8  V,  f  2  VIII  [spät].  Rnb.  b  20  V,  f  16  VIIL  Samb.  b 
23  VI,  f  13  IX.  See.  b  20  VI,  E  13  VIIL  Sorb.  b  7  VI,  f  15  X  [?  spät].  Syr. 
b  28  V.    Til.  gr.  b  13  VIL    Til.  parv.  b  81  VII. 

Acer.plat.  BO  28  V,  b  5  V,  LV  20  X.  Aln.  b  22  IV.  Caltha  b  10  IV. 
Card,  b  2  V.  Chel.  b  2  VI.  Chry.  b  30  V.  Coleb,  b  9  VHI.  Frax.  BO  5  VI, 
LV  31  X.  Narc.  P.  b  22  IV.  Phil,  b  12  VII.  Ran.  b  25  IV.  Rib.  Gross  b 
6  V,  f  4  Vra.  Rob.  b  6  VIL  Til.  gr.  BO  29  V,  LV  18  X.  Til.  parv.  BO  5  VI, 
LV  24  X.    Trit.  b  25  VI,  E  13  VIIL    Vacc.  b  14  V. 

Wahlen  im  Odenwald.  —  360  M.  —  Bayerer,  Förster. 

1900.  Aes.  BO  30  IV.  Bet.  BO  30  IV,  LV  13  X.  Com.  s.  b  6  VL  Cory. 
b  17  IV.  Crat  b  1  VI  [spät].  Fag.  BO  3  V,  LV  17  X.  Prun.  av.  b  2  V. 
Prun.  sp.  b  26  LV.  Pyr.  c.  b  6  V.  Pyr.  M.  b  15  V.  Quere.  BO  10  V,  LV  20  X. 
Rib.  au.  b  29  IV.  Rib.  ru.  b  29  IV.  Rub.  b  5  VL  Samb.  b  15  VI.  See.  b 
10  VI,  E  27  VIIL  Sorb.  b  28  V.  Spart,  b  29  V.  Til.  gr.  [b  5  V.  TU.  parv. 
b  12  V??]. 

Call,  b  15  VIII  Fag.  f  6  X.  Larix  b  2  V.  Pin.  b  28  V.  Rib.  Gross, 
b  28  IV,  f  20  VIL    Vacc.  b  8  V. 

Wal  lau  bei  Biedenkopf,  Hessen-Nassau.  —  300  M.  —  H.  Feller,  Lehrer. 

1900.  Aes.  BO  27  IV,  b  12  V.  Bet.  BO  30  IV.  ;Cory.  b  28  n.  Crat 
b  27  V.  Fag.  BO  28  IV,  W  5  V.  Lig.  b  7  VII.  Prun.  av.  b  1  V.  Pron.  sp. 
28  IV.    Pyr.  M.  b  15  V.     Quere.  BO  15  V.     Rib.  ru.  b  24  IV.     See.  b  12  VI, 

Acer  plat.  b  22  IV.  Acer  Pseu.  BO  4  V.  Rib.  Gross,  b  24  IV.  Til. 
gr.  BO  4  V.    Vacc.  b  1  V. 

Wermelskirchen,  Rheinprovinz.  —  309  M.  —  Kommersienrat  Julius 
Schumacher  und  Obergärtner  Flflcks  bei  diesem. 

1900.    Aes.  BO  19  IV,  b  12  V,  f  [4  X,  LV  2  IX!].    Bet  BO  27  IV.   Com. 
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■.  b  27  V.  Crat  b  22  V.  Cyd.  b  16  V.  Cyt.  b  29  V.  Faic-  BO  2  V.  W  10  V. 
Lil.  b  12  VII.  Lon.  t.  b  26  VL  Pnm.  ät.  b  24  IV.  Pron.  C.  b  2  V.  Pro». 
P.  b  29  IV.  Pjr.  c.  b  26  IV.  Pyr.  M.  b  5  V.  Qoerc.  BO  6  V,  W  22  V.  Rib. 
an.  b  21  IV,  /  20  VI.  Rib.  ro.  f  25  VI.  Rnb.  b  6  VI.  f  3  VII.  Samb.  b  4  VI. 
See.  b  29  V,  E  28  VIL  Spart,  b  29  V.  Sym.  b  2  V.  Syr.  b  10  V.  Til.  ^r. 
b  4  Vn.  Tfl.  panr.  b  29  VL  Vit.  b  25  V. 
Berb.  b  21  IV.    Pnm.  Arm.  b  27  IV. 

Wiesbaden.  —  115  M.  —  G.  Jordan,  Lebrer. 

1900.  Ae«.  BO  28  IV,  b  5  V,  f  12 IX,  LV  12  X.  Atro.  b  10  VI.  f  1  Vin. 
Bet  BO  25  IV,  b  19  IV,  LV  18  X.  Com.  s.  b  28  V.  Cory.  b  15  IL  Crat.  b 
18  V  [spät].  Cyd.  b  26  V  [?  spät].  Cyt,  b  6  V.  Fag.  BO  22  IV,  W  29  IV, 
LV  16  X.  Lig.  b  14  VI.  f  8  X  [spät].  Lil.  b  20  VI.  Lon.  t  b  12  V.  Narc. 
p.  b  22  IV.  Prnn.  ay.  b  20  IV.  Prun.  C.  b  23  IV.  Pmn.  P.  b  29  IV.  Pron. 
•p.  b  22  IV.    Pyr.  c.  b  26  IV.    Pyr  M.  b  1  V.    Qoerc.  BO  30  IV,  W  4  V,  LV 

28  X.    Bib.  an.  b.  10  IV.    Bib.  ra.  b  17  IV.    SaW.  off.  b  9  VL    Samb.  b  1  VL 
Sac.  b  14  VI  [?  spät],  E  28  VIL    Syr.  b  3  V.     Til.  gr.  1>  15  VL     Tu.  parr.  b 

29  VL    Vit.  b  28  V. 

Acer  pUt  BO  28  IV,  b  22  IV,  LV  2  X.  Acer  Pseu.  BO  1  V,  b  1  V, 
LV  2  X.  Aln.  b  11  IH.  Anem.  b  16  IV.  Call,  b  3  Vm.  Caltha  b  20  IV. 
Card,  b  30  IV.  Chry.  b  25  V.  Coleb,  b  5  IX.  Evon.  f  3  X.  Fag.  f  2  IX. 
Frax.  BO  3  V,  b  23  IV.  Gal.  b  26  IL  Blattep.  19  H.  Hep.  b  25  IL  JngL  b 
5  V.  Larix  b  21 IV.  Leuc.  b  8  III.  Pers.  b  23  IV.  Phil,  b  8  IV  [??  an  Mb]. 
Pop.  b  7  IIL  Ran.  b  18  IV.  Bib.  Gross,  b  16  IV.  Bob.  b  14  VL  Salix  b 
15  IV.    Salr.  p,  b  29  V.    Til.  gr.  BO  28  IV.    Tuss.  b  20  m,  f  28  IV. 

Wigandsthal,  Schlesien.  —  471  M.  —  0.  Bflhle,  Lehrer. 

1900.  Aes.  BO  5  V,  LV  29  X.  Bet.  BO  3  V.  Cory:  b  26  H.  Cyt  b 
13  VI,  Lil.  b  18  VIL  Narc.  p.  b  22  V.  Pmn.  av.  b  7  V.  Pmn.  C.  b  19  V. 
Pyr.  c.  b  21  V.  Pyr.  M.  b  25  V.  Bib.  an.  b  4  V.  Bnb.  b  12  VL  Samb.  b 
8  VL    See.  b  13  VI,  E  4  VIII.    Sorb.  b  31  V.    Spart,  b  4  VL    Syr.  b  1  VL 

Anem.  b  12  IV.  Call,  b  4  VIIL  Caltha  b  12  V.  Chel.  b  21  V.  Coleb, 
b  4  X.  Gal.  b  17  III,  Blattsp.  28  n.  Hep.  b  11  IV.  Leuc  b  17  m.  Narc. 
P.  16  rV.    Ban.  b  23  IV.    Bib.  Gross,  b  3  V.    Salix  b  16  IV. 

Wilhelmshaven,  Jadebnsen  —  8  M.  —  £.  Stttck,  Beamter  am  Marine- 
Observatorinm. 

1900.  Aes.  BO  23  IV,  b  19  V.  Cory.  b  26  IL  Cyt  b  2  VL  Pron.  ay. 
b  4  V.  Prun.  C.  b  6  V.  Pyr.  c.  b  7  V.  Pyr.  M.  b  17  V.  Bib.  au.  b  3  V. 
Bib.  m.  b  3  V.    Samb.  b  15  VL    Syr.  b  27  V. 

Gal.  b  24  IL    Bib.  Gross,  b  25  IV. 

Winnefeld  im  Solling.  —  276  M.  —  C.  Steinhoff,  Forstmeister. 

1900.  Aes.  BO  24  IV.  Bet  BO  2  V,  LV  1  X.  Crat  b  2  VL  Cyd.  b 
8  VI- 10  VL  Cyt  b  15  VI.  Fag.  BO  28  IV,  W  5  V,  LV  15  X.  Lil.  b  16  VIL 
Lon.  t  b  11  VL  Narc.  p.  b  24  V-2  VL  Prun.  ar.  b  4  V— 12  V.  Prun.  sp. 
b  20  V.  Pyr.  c.  b  17  V-22  V.  Pyr.  M.  b  23  V-10  VI.  Quere.  BO  28  V, 
W  31  V,  LV  25  X.  Bub.  b  9  VI- 16  VL  Samb.  b  23  VI-12  VH,  f  5  X. 
See.  b  14  VI— 25  VI,  £10-16  VIIL  Sorb.  b  1  VI,  f  25  Vm.  Syr.  b  28  V. 
Vit  b  14  VIL 

Acer  Pseu.  b  20  V— 25  V.     Anem.  b  11  IV— 5  V.     Call,  b  17  VIIL 
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Card,  b  19  V.  Chry.  b  14  VI.  Gal.  b  .26  n.  Lon.  X.  f  10  VII.  Phil,  b  26  VI. 
Pin.  b  28  V.    Äib.  Gross,  f  18  VH.    Trit.  b  18  Vn--20  VII,  E  21  — 28  Vm. 

Winterfltein,  Forsthans  bei  FriedberiCi  Oberhessen.  —  840  M.  —  W. 
Frank,  Forstwart. 

1900.  Bet  BO  20  IV,  LV  29  IX.  Cory.  b  23  II.  Fag.  BO  29  IV,  W 
7  V,  LV  28  X.  Prnn.  av.  b  24  IV.  Pyr.  c  b  1  V.  Pyr.  M.  b  6  V.  Qnerc. 
BO  3  V,  W  12  V,  LV  31  X.  Bib.  rn.  b  22  IV,  £  20  VH.  See.  b  4  VI,  E  4  Vm. 
Spart  b  18  V.    Syr.  b  16  V. 

Coleb,  b  28  VIH. 

WOhrden  in  Holstein.  —  0  M.  —  E.  Eckmann,  Rektor. 

1900.  Aes.  BO  4  V,  b  21  V.  Cory.  b  7/8  m.  Crat,  b  2  VI.  Cyd.  b 
29  V.  Cyt  b  29  V.  Lig.  b  12  VII.  Lil.  b  14  VII.  Narc.  p.  b  23  V.  Prnn- 
av.  b  6  V.  Prnn.  C.  b  7  V.  Prnn.  sp.  b  15  V.  Pyr.  c.  b  8  V.  Pyr.  M,  b  16  V. 
Bib.  m.  b  4  V,  f  14  VII.  Bub.  b  7  VI,  f  14  VH.  Samb.  b  16  VI.  See.  b  16  VI. 
Sym.  b  6  VI.    Syr.  b  26/27  V.    Til.  gr.  b  13  VH. 

Anem.  b  17  IV.  Qal.  b  24  n,  Blattsp.  18  I.  Narc.  P.  b  10  IV.  Bib. 
Gross,  b  8  V.    Trit  b  26  VI,  B  6/8  VIII.    Tuss.  b  15  IV. 

Zaandam,  Niederlande.  —  0  M.  —  A.  Backer,  Lehrer. 

1900.  Aes.  BO  20  IV,  b  8  V,  f  19  IX,  LV  16  IX.  Atro.  b  10  VI,  f 
17  vm.  Crat  b  31  V.  (^yd.  b  2  IV  [??].  Cyt.  b  20  V.  Lon.  t  b  24  V. 
Narc  p.  b  22  IV.  Pyr.  c.  b  2  V.  Pyr.  M.  b  22  V.  Bib.  m.  b  26  IV.  Salv. 
off.  b  14  V.  Samb.  b  12  VI,  f  24  VIIL  Sorb.  b  23  V,  f  25  VIII.  Sym.  b  18  VI, 
f  23  VIIL 

Aln.  b  7  II.  Berb.  b  21  IV.  Card,  b  28  IV.  Coleb,  b  16  IX.  Frax. 
BO  5  V,  Lanbfall  22  X.  GaL  b  24  II,  Blvttsp.  6  IL  Hep.  b  21  TL  Narc.  P. 
b  22  IV.    Phil,  b  6  VL    Ban.  b  14  IV.    Ulm.  b  20  IIL 

Zenlenroda,  Fflrstentnm  Benss.  —  328  M.  —  Carl  Gebhardt. 

1900.  Aes.  BO  28  IV,  b  12  V,  LV  27  IX,  Bet.  BO  26  IV,  b  4  V,  LV 
26  X.  Cory.  b  26  H.  Crat.  b  25  V.  Cyt  b  4  VI.  Fag.  BO  8  V,  W  31  V, 
LV  31  X.  Narc.  p.  b  9  V.  Prnn.  C.  b  2  V.  Prnn.  P.  b  6  V.  Prnn.  sp.  b  4  V. 
Pyr.  c.  b  5  V.  Pyr.  M.  b  17  V.  Qnerc.  BO  7  V,  W  4  VI,  LV  31  X.  Bib.  rn. 
b  29  IV,  f  10  VII.  Bub.  b  11  VI.  Salv.  off.  b  21  VI.  Samb.  b  13  VI,  f  8  IX. 
See.  b  7  VI,  E  30  VH.  Sorb.  b  25  V.  Spart,  b  4  VL  Sym.  b  16  VI.  Syr.  b 
22  V.    TiL  gr.  b  7  VII,    Til.  parv.  b  14  VU. 

Acer  plat  b  1  V,  BO  5  V.  Aln.  b  8  IV.  Anem.  b  16  IV.  Caltha  b 
16  IV.  Coleb,  b  13  IX.  Frax.  BO  12  V.  Gal.  b  10  lU.  Hep.  b  12  IV. 
Narc.  P.  b  14  IV.  Bib.  Gross,  b  21  IV.  TiL  gr.  BO  6  V,  LV  18  X.  Til.  parv. 
B08V,LV25X.   Trit  b  3  VIL    Tn8s.b6IV,  fö  V.   Ulm.  b  21 IV.   Vacc.b7V. 

Zwalbach  bei  Weisskirchen,  Bezirk  Trier.  —  ca.  550  M.  ~  M.  Dewes, 
Lehrer. 

1900.  Aes.  BO  24  IV,  b  13  V.  Bet.  BO  22  IV,  b  16  IV.  Cory.  b  20  H. 
Crat  b  20  V.  Fag.  BO  27  IV,  W  3  V,  LV  16  X.  Prnn.  av.  b  23  IV.  Prnn. 
C.  b  22  IV.  Prnn.  sp.  b  22  IV.  Pyr.  c.  b  21  IV.  Pyr.  M.  b  23  IV.  Qnerc. 
BO  4  V,  W  8  V,  LV  20  X.  Bib.  rn.  b  21 IV.  Salv.  off.  b  9  VI.  Samb.  b  10  VI. 
See  b  1  VI,  £  16  VH.    Sorb.  b  18  V.  Spart  b  14  V.   Sym.  b  7  VI.    Syr.  b  13  V. 

Anem.  b  9  IV.  Bnxns  b  22  IV.  Caltha  b  8  IV.  Card,  b  18  IV.  Chel. 
b  4  V.  Narc.  P.  8  b  IV.  Pop.  b  6  IIL  Ban.  b  3  IV.  Bib.  Gross,  b  14  IV. 
mm.  b  24  IV.    Vacc,  b  24  IV. 
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IIL  Neue  phllnolo^gcke  Lltteratnr. 

VegetAtionszeiten  in  Bremen  1899  (ansgeftthrt  im  Bflrgerpark 
nnter  Leitung  des  Parkdirektors  G.  Ohrt).  In:  Deutsches  Meteorol.  Jabrbnch 
für  1899.  Bremen.  Ergebnisse  u.  s.  w.  von  P.  Bergholz.  Jahrgang  X.  Bremen  1900. 

Aquila,  Zeitschrift  für  Ornithologie.  Redaktion  von  0.  Herman.  Jahr- 
gang YII  und  YIII.  Budapest  1900  und  1901.  —  Enth&lt  phänol.  Beobachtnng^en 
ffir  Vögel.   Jahrgang  YII  sehr  eingehende  Daten  fflr  die  Rauchschwalbe  in  Uagfam. 

A.  Kirchhoff,  Pflanzen-  und  Tier  Verbreitung,  m.  Abt.  der  Allgem. 
Erdkunde  von  Hann-Höchstetter-Pokomy.  5.  Aufl.  1899.  Wien,  Prag,  Leipzig^.  — 
S.  25  ff.  ist  ausführlich  von  Phänologie  die  Rede.  Yerf.  folgt  meist  A.  Keiner, 
Pflanzenleben.  Die  mitgeteilte  Zahl  von  4,1  Tagen  als  Zeitunterschied  der 
Aufblühzeit  für  einen  halben  Breitengrad  Lageunterschied  ist  nicht  richtige,  sie 
gilt  für  einen  ganzen  Breitengrad  (vergl.  diese  Phänol.  Mitteil.  1899  III).  Die 
Ansichten  über  den  Wert  der  therm.  Konstanten  gehen  weit  mehr  auseinander 
als  aus  der  Darstellung  erhellt. 

W.  Ule,  Grundriss  der  allgemeinen  Erdkunde.  Leipzig  1900.  —  S.  254  ff. 
wird  kurz  von  Phänologie  geredet,  der  Yerfasser  einen  hohen  klimatologiachen 
Wert  zuschreibt.  Die  Karte  des  Aufblühens  von  Syringa  vulgaris  ist  von  mir, 
nicht  von  Hoffmann.  Die  Untersuchungen  Linssers  als  neu  zu  bezeichnen,  geht 
kaum  an,  sie  erschienen  1867  und  1869. 

Nederlandsch  Meteorol.  Jaarbook  vor  1897,  Utrecht  1900.  — 
S.  320  ff.  Ph^nom^nes  p6riod.  des  animaux,  des  v6g6taux  et  d*agriculture. 

P.  Knuth,  Phänol.  Beobachtungen  in  Schleswig-Holstein  im  Jahre  1898. 
In :  Schriften  der  Nat.  Yer.  für  Schleswig-Holstein.  XII,  Heft  1.  Kiel  1899. 
S.  A.  —  82  Stationen. 
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Beiträge  zur  Kenntnis  der  CoUembola  in  der 
Umgegend  von  Weilburg  a.  Lahn. 

Von  Theodor  Kraosbauer  in  Weilbarg. 

Mit  79  Figuren  im  Text  und  2  Tafeln. 


EINLEITUNG. 
Ausdehnung  des  durchforschten  Gebiets. 

» 

Die  vorliegende  Abhandlaiig  enthält  die  Resultate  mehr- 
jähriger Forschungen  über  die  Collerabolen  -  Fauna  der  Lahn- 
gegend. 

Wie  es  in  der  Natur  der  Sache  liegt,  fand  bei  diesen  Unter- 
suchungen die  nächste  Umgebung  von  Weilburg  die  erste  und 
meiste  Berücksichtigung.  Aber  auch  weitere  Gebiete,  wie  die 
Umgegend  von  Marburg,  Gießen,  Limburg,  Nassau,  Ems,  das 
Weilthal  von  Weilnau  bis  zur  Mündung  der  Weil,  wurden  von 
mir  persönlich  genau  durchforscht. 

Ueber  Ems  hinaus,  weiter  lahnab,  erstreckten  sich  meine 
Untersuchungen  nicht.  Dagegen  stand  mir  von  der  oberen  Lahn, 
von  Laasphe  und  Biedenkopf,  wenn  auch  nicht  gerade  sehr  reich- 
haltiges, so  doch  immerhin  ziemlich  wertvolles  Material  zur  Ver- 
fügung, das  von  verschiedenen  Herren  nach  meiner  Anweisung 
für  meine  Zwecke  gesammelt  worden  war. 

Hinsichtlich  der  Höhenlage  (absoluten  Höhe)  des  ['durch- 
forschten Gebiets  ist  zu  bemerken,  daß  diese  im  wesentlichen 
durch  den  Lahnspiegel  bei  Ems,  etwa  75  m  über  dem  Meeres- 
spiegel gelegen,  und  den  Schloßberg  bei  Laasphe,  von  den  in 
Betracht  zu  ziehenden  Erhebungen  die  bedeutendste,  fixiert  ist. 
Die  absolute  Höhe  des  Laaspher  Schloßberges  beträgt  gegen 
506  Meter. 

Bei  weitem  die  reichste  Ausbeute,  sowohl  hinsichtlich  der 
Individuen-  als   auch    der  Artenzahl,    lieferten^  die   bewaldeten 
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Strecken  des  Gebiets.  Zu  jeder  Jahreszeit  finden  sich  hier  Ver- 
treter fast  sämtlicher  CoUembolen-Gattungen.  Während  des  Win- 
ters halten  sie  sich  nnter  der  feuchten  Laub-  und  Moosdecke  des 
Waldbodens,  unter  oder  auf  der  Einde  der  Bäume,  auf  dem  Schnee, 
auf  und  unter  dem  Eis  kleiner  Pfiitzen  und  größerer  Tümpel  auf, 
sind  auch  wohl  in  das  Eis  selbst  eingeschlossen.  In  ganz  beson- 
ders großer  Zahl  erscheinen  sie  aber  in  den  wärmeren  Monaten 
des  Jahres  und  namentlich  bei  Gewitterregen,  wo  sich  die  Rinn- 
sale und  Lachen  der  Wege  mit  ihnen  beleben.  Dann  zeigen  sich 
Formen,  die  sich  sonst  dem  Auge  entziehen. 

Terminologie,  Systematisierung, 
Untersuchungsmethode  ,  Präparation. 

1.    Terminologie. 

In  der  Terminologie  schließe  ich  mich  in  der  Hauptsache 
an  TuLLBERG^),  sowie  an  Schaeffer*)  an.  Was  sich  in  dieser 
Beziehung  auf  Grund  meiner  Befunde  Neues  ergeben  hat,  ist  im 
wesentlichen  folgendes: 

a.)    Kopf. 

Schaeffer  spricht  der  Gattung  Äphorura  A.  D.  Mac  G. 
ein  sogenanntes  Antennalorgan  zu.  Dieses  besteht  aus  einer 
Gruppe  von  Sinneskolben  oder  Fiihlhöckern,  die  sich  an  Ant.  III 
vorfinden  und  bei  Individuen  derselben  Art  stets  in  bestimmter 
Gesetzmäßigkeit  —  an  derselben  Stelle  (am  distalen  Ende  an  der 
externen  Seite),  in  der  gleichen  Zahl  (4—5)  und  in  gleicher  An- 
ordnung  —  auftreten. 

Solche  Tasthöcker  finden  sich  aber  einzeln  oder  in  größerer 
Zahl,  und  im  letzteren  Falle  in  typischer  Anordnung,  bei  einer 
großen  Zahl  von  Gattungen,  sei  es  an  Ant.  III  oder  an  Ant.  IV, 
oder  an  beiden  zu  gleicher  Zeit,  an  der  einen  vollkommen  aus- 
gebildet, an  der  anderen  rudimentär.  Consequenter  Weise  sind 
wir  daher  gezwungen,  diese  Bildungen,  sofern  sich  die  Gesetz- 
mäßigkeit in  Vorkommen  und  Ausbildung  nachweisen  läßt,   eben- 


')  TuLLBERG,  Sveriges  Podarider. 

*)  Schaeffer,  Collembola  der  UingebuDg  von  Hamburg;, 

Apterygoten  der  Hambarger  Magelhaensischen  Samroelreite, 
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falls  unter   den  Begriff  des  Antennalorgans  zu  fassen.  Und  des- 
halb schreibe  ich: 

1.,  auch  den  übrigen  Gattungen  der  Familie  Äphoruridae^ 
2.,  sämtlichen  Gattungen  der  Familie  Poduridae, 
3.,  unter  den  Smnihuridae  der  Gattung  Papirius 
ein  Antennalorgan  zu. 

Das  Postantennalorgan  der  CoUemboIen  stellt  in  seiner 
einfachsten  und  jedenfalls  ursprünglichsten  Form  eine  Grube  in 
der  Chitinschicht  des  Integuments  dar,  wie  z.  B.  bei  Podura.  Zu 
dieser  Grube  gesellen  sich  nun  secundär  bei  gewissen  Formen  ty- 
pische Nebenbildungen.  So  wird  dieselbe  bei  den  Gattungen 
IsoUyma  und  Anurophorus  äußerlich  von  einer  Ghitinleiste  um- 
schlossen, weshalb  das  Postantennalorgan  scharf  conturiert  er- 
scheint^). Complicierter  wird  der  Bau,  wenn  sich  an  seiner  Bil- 
dung aus  Hautkörnern  des  Integuments  hervorgegangene  lamellen- 
artige Höcker  oder  Tuberkeln  beteiligen,  wie  das  bei  den  Apho- 
rnriden  und  Poduriden  der  Fall  ist. 

b)  Extremitäten. 

Die  Tibien  des   hintern  Beinpaares  nicht  weniger  Sminthur 
rttö- Arten    (S.    aqucUictis,   vidaceuSt    penicülifer,   signattts   u.  s.  w.) 
tragen    an  der  Innenseite,    wenig   über    der   Insertionsstelle  der 
Klauen,  drei  eigentümliche  Haargebilde,    die   tief   in   die  Chitin- 
schicht des  Integuments  eingelassen  sind  und  augenscheinlich  ir- 
gendwelchen   Sinnesempfindungen   dienen.      Die   beiden    hinteren 
stellen    kurze    Tastkolben    dar.     Das    vordere    ist  in  seiner  ein- 
fachsten   Gestalt    eine    längere    Sinnesborste,    bei    S.   penicülifer 
ScHAEFFER*)  aber  lamellenartig,  am  distalen  Ende  verbreitert  und 
in  2  Aeste  gespalten.    Ich  bezeichne  diese  drei  Haargebilde,  die 
für  eine  bestimmte  Gruppe  von  Sminihurus-krten  charakteristisch 
sind,  als  Tibialorgan. 

Bei  fast  allen  Sminthurus- Arten  trägt  die  untere  Klaue  eine 
mehr  oder  weniger  ausgebildete  Tastborste.  Schaeffer  bezeich- 
net sie  als  Faden  oder  auch  als  Subapicalanhang.  Diese  Be- 
zeichnung scheint  mir  nicht  zutreffend,  da  die  Borste  bis  zur  An- 
satzstelle der  sog.  unteren  Klaue  reicht,  wo  sie  meist  auf  einer 
Chitintuberkel  inseriert  ist.  Ich  nenne  diese  Borste  Tarsalborste^). 

1)  ScHAEFFER*8  Angabe,   dass   es   „änsserlicb   aus  einer  in  sich  zurück- 
laufenden  Chitlnleiste"   bestehe   (Apteryg.  p.  156),  ist  daher  nicht  ganz  genau. 
*)  Hier  von  Börner  zuerst  aufgefunden. 
»)  Vergl.  Börner,  Mitteilung,  p.  61 2«). 
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Die  Dentes  sämtlicher  Popmtwf-Arten  tragen  neben  den  ge- 
wöbnlicben  Spitzborsten  (Setae  acuminatae)  gewiraperte  Borsten, 
auf  die  Tullberg  bereits  aufmerksam  gemacht  hat.  Diese  gehen 
bei  den  atunicaten  Formen  nach  den  Mucrones  zu  in  mehr  oder 
weniger  starre  gesägte  Borsten  über,  die  den  Dentes  der  Tuni- 
caten  fehlen.  Es  müssen  mithin  gewimperte  Dentalborsten  (Setae 
firabriatae)  und  gesägte  Dentalborsten  (Setae  serratae)  unter- 
schieden werden. 

Die  Mucrones  der  Sminthuriden  lassen  deutlich  2  Haupt- 
typen erkennen:  sie  sind  entweder  schmal,  rinnenformig  oder 
löfifelförmig  breit.  Letztere  Form  kann  man  ohne  Schwierigkeit 
aus  der  ersten  ableiten.  Jeder  Mucro  zeigt  eine  Längsaxe  mit 
drei  Längskanten.  Wenn  Dens  und  Mucro  in  der  Buhelage  nach 
hinten  ausgestreckt  sind,  verläuft  die  eine  Kante,  die  Ventral- 
kante, auf  der  Unterseite,  wo  sie  sich  in  der  Mittellinie  des 
Mucro  hält;  ihr  gegenüber  liegt,  dorsal,  die  Mucronalrinne,  seit- 
lich begrenzt  von  den  beiden  Dorsalkanten,  von  denen  die  eine 
an  der  Innen-,  die  andere  an  der  Außenseite  des  Mucro  liegt. 
Beide  Dorsalkanten  können  glatt  oder  gezähnt  sein,  oder  die  eine 
ist  glatt  und  die  andere  gezähnt.  —  Wenn  nun  die  beiden  Dor- 
salkanten lamellenartig  sich  verbreitern,  so  ist  damit  der  2.  Ty- 
pus, der  löffeiförmige  Mucro,  gebildet.  Auch  bei  ihm  zeigen  die 
Ränder  der  Lamellen  dieselbe  Ausbildung  wie  bei  der  ersten 
Form,  sie  sind  glatt  oder  gezähnt.  In  letzterem  Falle  erscheint 
die  lamellöse  Wand  des  Mucro  quer  gerippt. 

2.  Systematisierung. 

Für  die  Systematisierung  der  CoUembolen  war  mir  im 
wesentlichen  die  Einteilung  maßgebend,  die  Schaeffer  anführt'); 
allerdings  acceptiere  ich  sie  nicht  ohne  Bedenken.  Es  erscheint 
mir  nämlich  nicht  gerechtfertigt,  wie  es  bei  Schaeffer  geschieht, 
au  Stelle  der  ursprünglichen  Familie  Lipuridae  Tullb.  zwei  den 
übrigen  Oollembolen-ITamilien  gleichwertige  in  das  System  ein- 
zustellen, A\e.  Poduridae  Tömesv.  und  A\q  Aphotiiridae  A.D.  Mac  6., 
Gruppen,  deren  hauptsächlichstes  unterscheidendes  Merkmal  in 
dem  Vorhandensein  oder  B'ehlen  der  Furca  besteht. 

Durch  verschiedene  Funde  ist  dargethan,  daß  die  Furca  bei 


')  Schaeffer,  die  CoUembola  der  Umgebung  von  Hamburg  p.  157  f. 
Schaeffer,  die  Apterygoten  der  MagelhaenBiscben  Sammelreise  p.  33. 
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Collembolen  verscliiedener  Gruppen  in  Rückbildung  begriflfen  ist. 
So  hat  BöRNER  sowohl  in  der  Umgegend  von  Marburg  als  auch 
bei  Bremen  und  im  Harz  mehrere  Individuen  einer  Aphorura-Art 
erbeutet,  die  mit  einer  Furca  ausgerüstet  sind.  Alle  Stufen  der 
'  Rückbildung  von  der  entwickelten,  deutlich  articulierten  Furca 
bis  zum  bloßen  Rudiment  finden  sich  unter  den  interessanten 
Formen  vor.  Auch  bei  Schaeffer  wird  auf  eine  ähnliche  That- 
sache  hingewiesen^).  Weiterhin  zeigt  die  Gattung  Schäfferia  Abs. 
eine  verkümmerte,  sehr  kurze  Springgabel  ohne  Mucro*).  Und 
I  endlich  wurde  von  mir  bei  einer  Achorutesfovm,  Ächorutes  schöUi, 

I  die   Tendenz   zur  Rückbildung    der   Mncrones   beobachtet^).    Im 

Hinblick  auf  diese  Befunde  kann  das  Vorhandensein  oder  Fehlen 
der  Furca  m.  E.  nicht  als  diagnostisches  Merkmal  von  sol- 
chem Wert  eingeschätzt  werden,  daß  man  die  Aufstellung  einer 
Familie  darauf  gründen  wollte.  Dazu  reicht  es  nicht  aus.  Als 
Consequenz  dieser  Thatsache  würde  sich  zunächst  die  Wieder- 
vereinigung der  beiden  Familien  Äphoruridae  und  Poduridae  zu 
einer  ergeben,  die  sich  im  wesentlichen  mit  der  früheren  Tull- 
BERG'schen  Familie  Lipuridae  deckt.  Da  aber  von  allen  bis  jetzt 
bekannten  Gattungen  dieser  Familie  bei  Ächortäes  die  Merkmale 
der  Gruppe  am  typischsten  ausgeprägt  sind,  wäre  es  naturgemäß, 
diese  E'amilie  darnach  zu  benennen,  und  die  Ächorutidae  n.  nom. 
den  SmifUhuridae  und  Entomd)ryidae  gegenüber  zu  stellen. 

Eine  weitere  Consequenz  würde  die  Vereinigung  der  Gattung 
Anurophorus  Nie,  bisher  —  wegen  des  Mangels  der  Furca  —  der 
Familie  Äphoruridae  zugezählt,  mit  den  Isotomini  Schaeffer  sein, 
wohin  sie  ohne  Frage  gehört.  Denn  nicht  nur  weist  sie  der 
ganze  Habitus,  sondern  auch  das  Postantennalorgan  dahin.  Die 
Angabe  älterer  Autoren,  (die  sich  auch  noch  bei  Schaeffer  fin- 
det), dass  die  Gattung  Anurophorus  des  Postantennalorgans  ent- 
behre, hat  sich  nämlich  als  Irrtum  herausgestellt.  Anurophorus 
laricis  Nie.  besitzt  vielmehr  das  typische  Postantennalorgan  der 
Isotomen. 

Die  ScHAEFFER'sche  Subfamilie  der  Isotomini  würde  dann  2 
Sectionen  umfassen: 

1.    Section  Furcati  n.  nont. 
Mit  Furca. 

^)  Schaeffer,  Collembola  des  Bismarckarchipel  p.  898. 

')  Absalon,  E.  Vorläufige  MitteiluDg  im  Zool.  Anz.  V.  28  No.  615  p.  265, 266. 

')  Vergl.  Ächorutes  schötti. 
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Gattung  IsGtoma  Bourl., 
Gattung  Carynathrix   Tullb., 
2.    Section    Afurcati  n.  notn. 

Ohne  Furca. 
Gattung  Änurophorus  Nie. 
Trotz  dieser  Befunde  und  Thatsachen  konnte  ich  mich  nicht 
zu  einer  Aenderung  des  bei  Schaeffer  aufgeführten  Systems  ent- 
schließen. Ich  halte  im  Hinblick  auf  die  rührige  und  erfolg- 
reiche Forschungsarbeit  auf  dem  Gebiete  der  Apterygotenfauna 
diese  Aenderung  für  verfrüht,  weil  zu  erwarten  steht,  daß  in 
Kurze  durch  neue  Funde  neue  und  bessere  Gesichtspunkte  für 
die  Systematisierung  der  GoUembolen  im  besonderen,  wie  der  Ap- 
terygoten  überhaupt  gewonnen  werden.  Eine  Erweiterung  des 
bei  Schaeffer  mitgeteilten  Systems  wurde  allerdings  durch  einen 
interessanten  Fund  von  BöRNER-Marburg  nötig.  Er  erbeutete 
nämlich  mehrere  Individuen  von  MegcUothorax  minimtis  Willem. 
Durch  die  Einstellung  dieser  Gattung  in  das  System  ergab  sich 
die  Notwendigkeit,  die  Diagnose  der  Familie  Stninthuridcte  ent- 
sprechend zu  erweitern,  die  nun  die  beiden  Unterfamilien  Smin- 
thurini  Börner  (mit  den  Gattungen  Sminthurus  und  Papirius)  und 
Megalothoraäni  Börner  (mit  der  Gattung  Megalothorax  Willem) 
umfaßt. 

So  gliedern  sich  die  CoUembolen  in  kurzer  Uebersicht  und 
in  der  der  vorliegenden  Abhandlung  zugrunde  gelegten  Reihen- 
folge der  Familien  folgendermaßen: 

Subclassis   Apterygota. 
A.  Ordo  Collembola  Lubb. 

I.  Familie  Sminthuridae  Tullb., 

1.  Subfamilie  SmitUhurini  Börner'), 

2.  Subfamilie  MegcHothoracini  Börner*), 

II.  Familie  Entomohryidae  Tom., 

1.  Subfamilie  Isotomini  Schaeffer, 

2.  Subfamilie  Entomobryini  Schaeffer, 

1.  Section  Püosae, 

2.  Section  SquamosaQ, 

3.  Subfamilie  Tomocerini  Schaeffer, 

III.  Familie  Poduridae  Tom., 
IV.  Familie  Aphoruridae  A.  D.  Mac.  G. 

*)  n.  ')  Diese  Benennung  stammt  nrsprflnglich  von  Börner;  er  ersetzte 
sie  aber  im  Interesse  eines  gänzlich  nenen  Systems  durch  andere  Termini.  Ich 
acceptiere  sie  hier  für  meine  Zwecke. 
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Im  übrigen,  besonders  hinsichtlich  der  Familiencharaktere, 
Aufzählung  der  einzelnen  Gattungen  u.  s.  w.,  beziehe  ich  mich 
auf  Schaeffer's  Abhandlang  „Apterygoten  der  Hamburger  Ma- 
gelhaensinchen  Sammelreise '^^). 

3.  Untersuchungsmethode,  Präparation. 

Einige  CoUembolen- Arten  hielt  ich  längere  Zeit  in  Gefangen- 
schaft, um  auf  diesem  Wege  zu  sicheren  Resultaten  betreffs  ihrer 
Art-Zugehörigkeit  zu  gelangen,  so  z.  B.  verschiedene  Lepidocyrtus- 
und  J50toma-Arten,  Fapirivs  saundersii  Lubb.,  sowie  einzelne  Va- 
rietäten von  Papirius  mintdus  0.  Fabr.  Einigermaßen  befriedi- 
gende Ergebnisse  erzielte  ich  allerdings  nur  bei  den  Papirius- 
Arten  und  -Varietäten. 

Bei  den  Varietäten  von  Papirius  minutus  0.  Fabr.  gelang 
es  mir,  die  postembryonale  Entwicklung  einzelner  Individuen  zu 
verfolgen,  wodurch  es  möglich  wurde,  die  einzelnen  Formen  jener 
überaus  schwierigen  und  variabeln  Species  gegen  einander  und 
gegen  Papirius  saundersi  Lubb.  abzugrenzen. 

Von  Tomocems  vulgaris  Tullb.  konnte  ich  während  des 
Winters  1897  mehrere  Stadien  der  Entwicklung  im  Freien  be- 
obachten. 

Einige  nnserer  kleinsten  Sminthurus-Arten^  wie  S.  assimüis 
n.  sp.,  S.  parvidus  n.  sp.,  S.  sigtuxtus  n.  sp.y  die,  wie  schon  aus 
dem  Bau  ihrer  Mucrones  hervorgeht,  auch  auf  Wasser  anzutreffen 
sind,  wurden  nur  dadurch  von  mir  entdeckt,  daß  ich  die  Lachen 
und  Tümpel  von  Waldwegen  wieder  und  immer  wieder  mit  der 
Lupe  absuchte. 

Recht  schwierig  war  die  Erbeutnng  von  S.  pumilis  n.  sp., 
einer  Art,  die  sich  auf  Gras  und  Krautpflanzen  aufhält.  Es  ge- 
lang mir  nur  bei  Regenwetter,  einiger  Individuen  derselben  hab- 
haft zu  werden,  indem  ich  sie  in  dem  Momente  einflng,  da  sie 
von  niedergehenden  Regentropfen  von  den  Pflanzen  auf  die 
Wasserfläche  kleiner  Lachen  abgespült  wurden. 

Isoioma  schäfferi  n.  sp.  erbeutete  ich  unter  der  Eisdecke 
eines  Waldbaches  bei  einer  Temperatur  von  —8  bis— 9®R.  Von 
Sminihurus  marginatus  Schott  und  Papirius  flavosignatus  Tullb. 
fand  ich  öfter  Individuen  bei  einer  Temperatur  von  —10  bis  —II*  R. 
in  die  Eisdecke  von  Wagengeleisen  auf  Waldwegen  eingeschlossen. 

>)  P.  J2. 
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Sobald  das  Eis  durch  die  Wärme  der  Hand  aufgetaut  war,  zeig- 
ten die  Tiere  wieder  Leben  und  hüpften  davon.  —  Die  Aufstel- 
lung der  Diagnosen  erfolgte  meist  an  Material,  das  in  Alkohol 
conseryiert  wurde;  für  solches  haben  mithin  auch  die  Angaben 
über  Färbung  und  Zeichnung  Gültigkeit,  wenn  nicht  ausdrück- 
lich etwas  anderes  bemerkt  wurde.  Wo  eine  Aufhellung  der  Ob- 
jecto nötig  war,  wurde  sie  durch  Anwendung  von  Kalilauge  be- 
wirkt. 

Diagnose  der  Arten. 

Ausfuhrliche  Diagnosen  wurden  nur  von  den  neu  aufgestell- 
ten Arten  geliefert,  sowie  von  solchen,  die  von  älteren  Autoren 
(NicoLET,  BouRLET,  TuLLBERG,  Lubbock)  beschrieben,  außer  von 
mir  seitdem  aber  nicht  wieder  aufgefunden  worden  waren.  Bei 
den  übrigen  Formen  beschränkte  ich  mich  in  der  Regel  darauf, 
sie  bloß  aufzufuhren  und  ihren  Fundort  namhaft  zu  machen.  Wo 
allerdings  der  Befund  meiner  Untersuchung  von  der  Original- 
Diagnose  abweicht,  wurde  dies  ausdrücklich  angemerkt. 

Ueberall  ließ  ich  mich  von  dem  Grundsatze  leiten, 
sich  nahestehende,  schwer  gegen  einander  abzugrenzende 
Formen  in  eine  Species  zusammen  zu  fassen,  statt  sie  in 
mehrere  zu  trennen.  Aus  diesem  Grunde  sah  ich  davon  ab,  die 
Art  Lepidocyrtus  lanuginosus  Tullb.  in  das  Verzeichnis  aufzuneh- 
men, obschon  ich  mehrere  Individuen  erbeutete,  die  wohl  dazu 
gerechnet  werden  könnten;  ich  brachte  sie  bei  Lepidocyrtus  fuca- 
tus  ÜZEL  unter'). 

Ebenso  vereinigte  ich,  dem  Vorschlage  Schaeffer's  folgend, 
Lepidocyrtus  purpurem  Lubb,  Reuter  mit  Lepidocyrtus  assimilis 
Reuter  zu  einer  Art:    Lepidocyrtus  cyaneus  Tullb. 

Eine  neue  Gattung  wurde  nicht  aufgestellt;  aber  in  Folge 
des  Befundes  meiner  Untersuchungen  mußten  die  Diagnosen 
einiger  Gattungen  (Sminthurus,  Papirius,  Sira,  SchöiteHa^  Podura, 
ÄchortäeSy  Anurophorus)  abgeändert  werden.  Außerdem  wurde 
durch  die  Entdeckung  einiger  neuer  Formen  (Sminthurus  assimüis 
n.  sp.,  S.  parvuius  n,  sp.,  S.  signcUus  n,  sp.J  sowie  durch  den 
Nachweis  eines  bei  diesen  neuen,  wie  bei  einigen  bekannten 
Sminthurus'S^ecies  vorhandenen,  bisher  von  den  CoUembologen 
übersehenen  eigentümlichen  Tastorgans,  des  Tibialorgans,  für  die 


')  Cfr.  Lepidocyrtas  fucatns. 
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GrmppieraDg  der  zur  6attang  Sminthurtis  ge)iörenden  Arten  eine 
nene  Basis  gewonnen. 

Bei  den  Gattungen  Friesea  und  P^eudacharutes  fand  die  nocli 
offene  Frage,  ob  bei  ihnen  ein  Postantennalorgan  yorbanden  sei 
oder  nicht,  ihre  endgültige  Beantwortung. 

Abkürzungen  u.s.w. 

Als  Abkürzungen  wurden  in  der  Abhandlung  gebraucht: 
Thor.  I,  II,  III  für  1.,  2.,  3.  Thorakalsegment.  Mit  Abd.  I,  II, 
III  ü.  s.  w.  werden  die  entsprechenden  Abdominalabschnitte  be- 
zeichnet und  mit  Ant.  I,  II,  III,  IV  die  betreffenden  Antennen- 
glieder. Unter  Kopflänge  ist  die  Entfernung  des  Mundes  vom 
oberen  Kopfhinterrande  zu  verstehen,  unter  Klauenlänge  der 
gerade  AbslAud  der  Klauenspitze  von  der  Ansatzstelle  der  Klaue 
an  deren  konvexer  Außenseite.  Die  Länge  der  Körpersegmente 
ist  stets,  auch  am  Thorax,  für  die  Mittellinie  des  Rückens  an- 
gegeben. 


Erster  Teil. 

Die  Collembolen  der  Lahngegend. 

(Aufzählung  der  gefundenen  Arten  und  Beschreibung  der  neuen.) 

I.  E'amilie  Sminthuridae  Tullb. 

Körper  kugelig.  Thorakalsegmente  oft,  Abdominalsegmente 
meist  unter  einander  verschmolzen.  Antennen  4gliedrig.  Wenn 
Antennalorgan  vorhanden,  dann  an  Ant.  III.  —  Postantennal- 
organ, wenn  vorhanden,  ohne  Nebenbildungen.  Mundwerkzeuge 
beißend.  Ocellen  vorhanden  oder  fehlend.  Tarsen  mit  2  Klauen, 
die  untere  meist  mit  Tarsalborste.  Furca  an  Abdomen  IV,  drei- 
oder  viergliedrig.  Integument  mit  Chitinleisten,  die  zu  einem 
Netzwerk  verbunden  sind,  oder  granuliert.    Schuppen  fehlend. 

1.  Subf.  Sminthurini  Börner. 

Antennen  über  der  Mitte  des  Kopfes  inseriert,  länger  als  die 
Kopfdiagonale.  Antennen  beim  Männchen  bisweilen  in  ein  Greif- 
organ umgewandelt.  Antennalorgan  öfter  vorhanden.  Ant.  IV. 
häufig  ][^secundär  gegliedert.  Ocellen  vorhanden  oder  fehlend. 
Pronotum,  Meso-   und    Metanotum    meist   verkümmert  und   ver- 
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schmolzen.  Abd.  I  bis  IV  fast  stets,  Abd.  V  und  VI  meist  ver- 
wachsen. Seiten  des  Abdomen  mit  Setae  sensualißs;  Rücken  oft 
auch  mit  zwei  Dorsalpapillen.  Untere  Klaue  mit  Tarsalborste. 
Furca  3gliedrig, 

I.  Gen.  Stninthurtis  Latr. 

Ant.  IV.  stets  länger  als  Ant.  III.  Antennalorgan  fehlend. 
Antennen  des  Männchens  oft  (im  Interesse  sexueller  Zwecke)  in 
Greiforgane  umgewandelt.  Rücken  des  Abdomen  ohne  Papillen. 
Tibien  des  hinteren  Extremitätenpaares  oft  mit  Tastorgan.  Den- 
talborsten weder  gewimpert  noch  gesägt. 

Anm.  Die  TuLLBERc'sche  Einteilung  der  Sminthurus-\rten 
in  Setosi  und  Pilosi  habe  ich  fallen  lassen,  weil  sie  mir  unhaltbar 
zu  sein  scheint.  Bei  allen  Sminthurus-Sfecies  finden  sich  an  den 
Seiten  des  Abdomen  Setae  sensuales  in  typischer  Zahl  und  Ver- 
teilung. Bei  vielen  wurden  sie  ohne  Zweifel  von  den  Autoien 
übersehen,  da  sie  leicht  abbrechen. 

Unter  den  Sminthurm-Avten  tritt  besonders  eine  Gruppe 
sehr  scharf  hervor,  die  nämlich,  welche  die  Formen  umfaßt,  die 
sich  an  S.  aquaticus  Bourl.  anschließen.  Es  sind  dies  S,  viclaceus 
Reuter j  S.malmgreni  TvLhB,,  S.  penicälifer  Schaeffer  und  die  neuen 
Formen  S.  signattis,  S.  parvulus  und  S.  assimilis.  Sie  sind  durch 
folgende  Eigentümlichkeiten,  die  bei  den  einzelnen  Arten  mehr 
oder  minder  ausgeprägt  auftreten,  ausgezeichnet: 

1.  Die  Tibien  des  letzten  Beinpaares  sind  mit  einem  eigen- 
tümlichen Tastorgan,  dem  sog.  Tibialorgan,  ausgestattet. 

2.  Die  unteren  Klauen  des  letzten  Beinpaares  weichen  im 
Bau  von  denen  der  beiden  vorderen  ab:  sie  sind  breiter. 

3.  Die  Mucrones  sind  meist  breit,  —  löflfelförmig,  also  dem 
Aufenthalt  auf  Wasser  angepaßt  — ,  quergerippt  er- 
scheinend. 

4.  Die  Antennen  der  Männchen  sind  für  sexuelle  Zwecke  in 
Greif-  und  Haltorgane  umgestaltet. 

Hierzu  ist  im  einzelnen  folgendes  zu  bemerken : 

Das  Tibialorgan  ist  bei  den  einzelnen   in  Rede  stehenden 

Arten  nur  wenig  abweichend  gebaut.     Bei  S.  penicälifer  Schaeffer 

ist  die  Tastborste  am  distalen  Ende  verbreitert  und  in  zwei  Äste 

gespalten. 

Die  Mucrones  haben  bei  S.  violaceus  Reuter  noch  nicht  die  breite 

löffelartige  Form  dei  übrigen  Arten  dieses  Formenkreises,  da  die 
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Dorsalkanten  nicht  lamellös  verbreitert  sind.  Aber  eine  An- 
näberang  im  Bau  ist  unverkennbar.  Bei  S.  violaceus  ist  die 
äußere  Dorsalkante  gezähnelt,  bei  den  übrigen  Formen  die  äußere 
Dorsallamelle,  die  aus  jener  hervorgegangen  ist.  —  Auch  S. 
violaceus  findet  sich  häufig  auf  Wasser,  wenn  auch  nicht  aus- 
schließlich hier,  wie  ja  auch  8.  aqucUicus  selbst  und  die  übrigen 
Mitglieder  dieser  Gruppe  durchaus  nicht  ausgesprochene  Wasser- 
tiere sind. 

Die  Umbildung  der  Antennen  der  Männchen  zu  Greif-  und 
Haltorganen  wurde  bisher  nur  bei  den  Arten  dieses  Formenkreises 
beobachtet,  hier  aber  —  in  mehr  oder  minder  ausgebildeter 
Weise  —  bei  allen  Arten,  ausgenommen  2  neue  {S.  signcUus  und 
S.  parvfütts). 

Da  diese  letzteren  aber  in  den  übrigen  Punkten  Ueberein- 
stimmung  mit  den  anderen  Formen  zeigen,  kann  man  sie  ohne 
Bedenken  in  die  Gruppe  von  S.  aquaiicus  Bourl.  einstellen. 

Bezüglich  der  übrigen  SwiwfÄwrws- Arten,  die  sich  dieser 
Gruppe  nicht  einfügen  lassen,  sei  nur  die  eine  Thatsache  erwähnt, 
daß  manche  Collembologen,  ältere  wie  neuere,  bei  der  Aufstel- 
lung neuer  Sminthurus-kvi^n  in  manchen  Fällen  viel  zu  sehr  den 
Farbenmerkmalen  bestimmenden  Einfiuß  eingeräumt,  die  mor- 
phologischen Eigentümlichkeiten  dagegen  nicht  nach  Gebühr  be- 
rücksichtigt haben.  Wie  wenig  entscheidend  aber  die  Farben- 
merkmale sein  dürfen,  das  zeigt  sich  deutlich  bei  der  außeror- 
dentlich variabeln  Species  S.  aureus  Lubb.,  die  sicherlich  anders 
benannt  worden  wäre,  wenn  der  Autor  der  Hauptform  auch  un- 
sere Varietäten  gekannt  hätte.  Und  so  kann  es  nicht  ausbleiben, 
daß  bei  einer  Revision  des  Genus  Sminthurus  manche  Species  zu 
Farbenvarietäten  älterer  Formen  herabsinken  werden.  Ich  halte 
es  z.  B.  nicht  für  ausgeschlossen,  daß  5.  pruinosus  und  S.  luteus 
einmal  zu  einer  Art  zusammengefaßt  werden.  Nach  dem  mor- 
phologischen Befunde  der  geschlechtsreifen  Individuen  könnte 
man  dies  olme  Bedenken  thun,  schon  im  Hinblick  auf  S,  quinque- 
fasciatus  n.  sp.,  der  in  diesen  Formenkreis  gehört,  aber  als  gute 
Art  S.  luteus  u.  s.  w.  gegenübertritt.  Aehnlich  liegen  die  Ver- 
hältnisse bei  S,  novemlineatus,  S.  cinctus,  S.  pallipes  u.  s.  w.  Ich 
konnte  mich  zu  dieser  Vereinigung  noch  nicht  entschließen,  weil 
der  Entscheid  in  dieser  Angelegenheit  m.  E.  nur  auf  Grund  aus- 
reichender ontogenetischer  Beobachtungen  gewonnen  werden  kann, 
und  die  fehlen  mir  zur  Zeit  noch. 
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Bei   der  systematischen  Aufzählung  ordne  ich  die  Sminthu- 
reis-Arten  in  zwei  Gruppen,  in 

1.  Arten  ohne  Tibialorgan, 

2.  Arten  mit  Tibialorgan. 

A.  Arten  ohne  Tibialorgan. 
a.  Ant.  IV.  secundär  geringelt. 

1.  Sminthurus  fuscus  L. 

a.  forma  principdlis  L. 

Im  ganzen  Gebiete  gemein. 

b.  var,  pustulata  n.  var, 

{Sminthurus  lusseri  Nie  ?) 
Körper  auf  der  Dorsalfläche  dicht  mit  braunen  Pusteln  besetzt. 
Diese  vielfach  die  Ursprungsstelle  von  Borsten.  Borstenbasis 
farblos,  daher  die  Pusteln  vielfach  als  braune  Ringe  oder  Halb- 
ringe um  ein  helles  Mittelfeld  erscheinend.  Dentes  mit  Keulen- 
haaren wie  die  Hauptform.  Wahrscheinlich  identisch  mit  Smin- 
thurus lusseri  Nie. 

Ziemlich  häufig.    Besonders  an  feuchten  Stellen  am 
Boden.    Harnisch.    Gänsberg.  Marburg, 
c.  var.  purpurascens    Reuter. 

Unter    feuchtem    Laub    am    Boden.    6  Exemplare. 
Kissel  am  20.  Juli  1898.    Auch  bei  Marburg  erbeutet. 
2.  Sminthurtis  lubbocki  Tullb. 
Wegen  der  Kurze   der  Antennen    S.  fuscus  nahe   stehend. 
Nur  vereinzelt  im  Gebiet  beobachtet.    Ich  erbeutete 
mehrere  Exemplare  an  sumpfigen  Stellen  auf  verschie- 
denen Carex-Arten.  Odersbach.  Gaudernbach.  Marburg. 
3.    Sminthurus  viridis.  (L.) 
Es  fanden  sich  im  Gebiet: 

a.  forma  principdlis  (L.), 

b.  var.  cinereoviridis  Tullb., 

c.  var.  speciosa  Schott. 

Sämtliche  drei  Formen  gemein.  Auf  dem  Boden 
zwischen  Gras,  Moos,  unter  Laub,  an  krautigen  Pflan- 
zen. Auch  aus  Weilmünster,  Marburg,  Gießen  und 
Frankfurt  bekannt. 

4.  Sminthurus  marginatus   Schott. 
Unter  feuchtem  Laub  und  auf  kleinen  Lachen  von 
Waldwegen.     Harnisch.    8  Exemplare,  October  1898.    6 
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Exemplare    bei    einer  Temperatur    von  —♦  10^  R.  in  Eis 
eingefroren.    Dezember  1899  ebenda. 

5.  8fni/nthuru8  flaviceps  Tullb. 
var.  fennica  Reuter. 

Auf  Calluna  und  Gras  (Nardus  stricta).  Gänsberg. 
Odersbach,  Viehweide,  Juli  1897.  Scheuernberger  Kopf. 
August  1898.    Marburg,  Juli  1900. 

6.  8fn1/nthuru8  navemli/neattis  Tullb. 
varAnsignis  Reuter. 

Häufig.  An  feuchten  Stellen.  Waldhäuser  Weiher. 
Uferpflanzen.  August  1897.  Merenberg,  feuchte  Wiesen. 
1898.  Marburg.  Juli  1900. 

7.  Stnl/nthurtis  cinctus  Tullb. 
Scheuernberger  Kopf.     Auf  Melampyrum  pratense, 

Physalis  Alkekengi.  August  1898. 

8.  Sminthurus  paUip^s  Lubb. 

(8.  speciostis  n.  sp.) 
(Fig.  1—5,  davon  Fig.  1  anf  anhängender  Tafel  I.)* 

Fig.  9  Antenne.    Fig.  3  Dens  mit  Mucro.    Fig.  4.  Fuß    der  vorderen  Extremitfit. 

Fig.  5.  Fuß  der  hinteren  Extremitfit. 


Fig.  a. 


^  r 


Fig.  4. 


Fig.   s. 


*)  Erklärang  der  Abkürzungen  bei  den  einzelnen  Figuren  siehe  am  Scblnss. 
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Herr  BöRiJER-Marburg  hatte  die  Freundlichkeit,  mir  von  ihm 
bei  Bremen  gesammelte  Exemplare  von  8.  pallipes  Lubb.  zur  Ver- 
fügung zu  stellen.  Durch  eine  Vergleichung  dieser  Form  mit 
S.  speciosus  n.  sp.,  der  von  mir  in  ,,Neue  Collembola  ans  der  Um- 
gebung von  Weilburg**  als  neue  Spezies  behandelt  wurde,  hat  sich 
ergeben,  daß  beide  identisch  sind.  Weiter  hat  sich  bei  einer  Un- 
tersuchung neuen  Materials  herausgestellt,  daß  die  untere  Klane 
des  vorderen  Beinpaares  etwas  schlanker  gebaut  ist  als  die  der 
beiden  hinteren. 

Unter  und  auf  Steinen.    Löhnberger  Steinbruch.    Joli 
1898.    4  Exemplare.    September  1900.    5  Exemplare. 

9.    Sminthurtis  luteus  Lubb. 
Anm.    Die  Klauen  von  Sminthurus  luteus  sind  an  sämtlichen 
Beinpaaren  annähernd  gleich  gebaut. 
Im  ganzen  Oebiet  gemein. 

10.    Sminthurus  pruinosus  Tullb. 
Die  obere  Klaue  ist  mit  deutlichem  Zahn  ausgestattet  Tull- 
BERG  erwähnt  dies  in  seiner  Diagnose  nicht.    Sämtliche  Klanen 
sind  annähernd  gleich  gebildet,  wie  bei  S.  Itdetis. 

Im  ganzen  Gebiet  gemein.    Kosmopolit. 

11.    Sminthurus  quinquefasciatus  n,  sp. 

(Fig.  6-10,  davon  Fig.  6  uud  7  auf  anhängender  Tafel  I.) 

Fig.  8  Antenne.     Fig.  9  Fuß.    Fig.  10  Dens  mit  Mucro. 


Fig.  8. 


an 


Fig.  10. 


Antennen  länger  als  der  Kopf.  Ant.  II  fast  doppelt  so 
lang  wie  Ant.  I,  Ant.  III  etwas  länger  als  Ant.  II,  Ant.  IV  fast 
so  lang  wie  I,  II,  III  zusammen,  deutlich  geringelt,  stark  borstig 
behaart,  am  distalen  Ende  mit  einigen  Riechhaaren.    Tibien  mit 
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3—4  Kenlenbaaren.  Die  Klanen  an  sämtlichen  Beinpaaren  gleich 
gebildet.  Obere  Klane  ohne  Tunica  nnd  Zahn.  Untere  Klaue 
etwa  */*  so  lang  wie  die  obere,  mit  langer  gebogener  Tarsalborste, 
die  keulig  verdickt  ist.  Dentes  2— 27«  mal  so  lang  wie  die 
Macrones,  mit  einigen  langen,  aber  nicht  keulig  verdickten  Sptir- 
baaren.   Mucrones  mit  breitem  hyalinem  Rande,  glatt. 

Olivenfarben  bis  dunkelgrün.  Körper  dorsal  mit  meh- 
reren weißen,  schwarz  gesäumten  Querbinden  von  verschiedener 
Breite  und  Länge  und  ungleichem  Verlauf.  Die  schwarzen  Säume 
nnr  bei  den  heller  gefärbten  Arten  deutlich  hervortretend.  In 
dem  dunkeln  Pigment  zwischen  den  Querbinden  hellere  Flecke, 
Punkte,  Striche.  Kleines  Abdominalsegment  mit  weißem  Feld, 
darin  ein  schwarzer,  in  der  Regel  quadratischer  Analfleck.  Hinter- 
ende des  Segments  dunkel  pigmentiert.  Seiten  des  Abdomen  mit 
weißlichen  und  olivenfarbenen  Flecken.  Kopf  olivenfarben.  Seiten 
oft  mit  weißlichen  Zackenlinien.  Ocellenflecke  schwarz,  weiß 
umrandet,  oder  doch  auf  der  Innenseite  mit  weißer  Papille.  Auf 
der  Vorderseite  des  Kopfes  eine  in  der  Regel  scharf  ausgeprägte 
Zeichnung.  (Cfr.  Abbildung.)  Antennen  bräunlich.  Extremitäten 
und  Furca  mit  dunkleren  Flecken.     1,5—2,5  mm. 

Diese  schöne  Art  gehört  ohne  Frage  in  den  Formenkreis 
von  8.  Itdeus  Lubb. 

Bei  beiden  Formen  ist  Ant.  IV  deutlich  geringelt  und  stark 
borstig  behaart.  Die  Tibien  tragen  3—4  Keulenhaare  und  die 
Mucrones  sind  mit  breitem  hyalinem  Rande  versehen,  außerdem 
sind  hier  wie  dort  die  Klauen  sämtlicher  Beinpaare  fast  gleich 
gebaut.  Der  Hauptunterschied  zwischen  beiden  Arten  liegt  in 
dem  Bau  der  unteren  Klaue.  Die  ist,  bei  S.  quinquefasciatus  n.  sp. 
mit  langer,  gebogener,  keulig  verdickter  Tai*salborste  ausgestattet, 
bei  S.  Intens  aber  nicht.  Wegen  des  eigentümlichen  Baues  der 
Klauen  ist  S.  quinquefasciatus  eine  sehr  beachtenswerte  Form 
unter  den  einheimischen  Collembolen. 

Auf  Steinen.  Löhnberger  Steinbruch.  10  Exemplare. 
August  1898.  Ahausen,  Steinbtthl,  je  1  Individuum.  Sep- 
tember 1898. 

12.  Sml/nthums  caecus  Tullb. 

(Fijfur  11.) 

Anm.  Bei  8.  caecus  findet  ein  bemerkenswertes  Vicariieren 
eines  Sinnesorgans  für  ein  anderes  statt.  Die  Ocellen  fehlen. 
An  ihrer  Stelle  finden  sich  jederseits  am  Kopf  4  Sinnesborsten. 
(Cfr.  BöRNER,  Vorlauf.  Mitt.) 
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Untere  Klaue  der  hintern   Extremität  breiter   als   die   der 
beiden  vordem. 

.sh 


Fig.  XI.    Kopf  mit  Sinnesborsten. 

Unter  Blumentöpfen  und  unter  Laub.  Weilbnrg.  Marburg. 

b.  Ant.  IV.  nicht  geringelt. 
13.    Sminthurus  aurevs  Lubb. 

(Fignr  12-17,  davon  Fig.  16  und  17  auf  anhänjrender  Tafel  I.) 

Fig.  13  Fuß  der  vorderen  Extremität.    Fig.  13  Fuß  der  hinteren  Extremität.     Fig.  24  Furca. 

Fig.  15  Mucro. 


Fig.  13. 


Fig.  12. 


Fig.  15. 


Fig.  14. 


Antennen  länger  als  der  Kopf.  Ant.  II  fast  doppelt,  Ant.  Hl 
dreimal  so  lang  wie  Ant.  I.  Ant.  IV  solang  wie  Ant.  I,  II,  III  zusam- 
men, nicht  geringelt.  Tibien  mit  3—5  Keulenhaaren.  Obere  Klaue  ohne 
Tunica  und  Zahn.  Untere  Klaue  an  dem  vorderen  Beinpaare  schlank, 
an  den  beiden  letzten  breit,  unterhalb  der  Mitte  —  an  der  Stelle  des 
breitesten  Querdurchmessers  —  meist  mit  kleinem  Zahn;  vorn  wie 
hinten  mit  Tarsalborste,  die  an  den  Vorderklauen  länger  ist  als  hinten. 
Mucrones  halb  oder  nicht  ganz  halb  so  lang  wie  die  Dentes,  schlank, 
rinnenförmig,  kaum  merklich  gesägt,  vielfach  glatt  erscheinend. 
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8.  aureus  hat  sich  als  nngemein  variabel  erwiesen,  mehr 
als  irgend  eine  andere  SmitUhurtiS' Art.  In  dein  dürchforBchten 
Gebiet  wurden  außer  der  LuBBocK'scben  Hauptform  6  gut  von 
dieser  und  unter  einander  zu  unterscheidende  Varietäten  aufge- 
funden :  1.  Var.  alba  n.  var.^  2.  var.  pustulata  n.  var,,  8.  var.  sig- 
nata  n.  var.,  4.  var.  ornata  n.  var.,  5.  var.  inaculata  w.  var.,  6.  wr» 
fusca  n.  vor. 

a.  forma  principalis  Lubb. 

Gelb  bis  braungelb.  Extremitäten  heller.  Furca  fast  farb- 
los. Kopf  gelblich,  Mund  meist  dunkler.  Ocellenflecke  schwarz^ 
innen  mit  heller  Papille.  Ant.  I,  II,  III  bräunlich  gelb,  Ant.  IV 
dunkler.  Zwischen  der  Insertionsstelle  der  Antennen  eine  hell- 
gelbe Querbinde.  Darüber,  median,  ein  dunkler  quadratischer 
Fleck.    0,75—  1  mm. 

Im   ganzen    Gebiet  gemein.    Unter  Laub,  im  Gras, 
auf  kleinen  Lachen. 

b.    var.  alba  n.  va/r. 
Weiß,   Ocellenflecke  schwarz.    Ant.  IV  ganz  und  Ant.  III 
am  distalen  Ende  violett.    1  mm. 

Marbach  (Marburg)  3  Exemplare.    Juli  1900. 

c.  var.  pusitdata  n.  var. 
Thorax  und  Abdomen  dorsalwärts  rostbraun,  dicht  mit  grös- 
seren und  kleineren  ockerfarbenen  Pusteln  tibersät.  Ventralseite, 
Kopf  und  Extremitäten  ockergelb.  Ocellenflecke  schwarz.  Ant. 
I,  II,  III  bräunlich-gelb,  Ant.  IV  dunkelbraun.  Querbinde  und 
quadratischer  Fleck  auf  dem  Kopf  wie  bei  der  Hauptform.  Deu- 
tes fast  farblos.    1  mm. 

Grundbachthal  (Weilburg)  1  Exemplar.  October  1897. 
Marbach  (Marburg)  1  Exemplar.    Juli  1900. 

d.  var.  signata  n.  var. 
Braungelb.  An  jeder  Seite  des  Abdomen  ein  breites  schwarz- 
graues oder  graugrünes,  unregelmäßig  gezacktes,  hin  und  wieder 
unterbrochenes  Längsband.  Insertionsstelle  der  Extremitäten  und 
die  Htiftglieder  meist  braun  gefleckt.  Median  auf  dem  Rücken 
häufig  ein  hellgelbes  Längsband.  Antennen,  Ocellenflecke,  Quer- 
binde  und  quadratischer  Fleck  auf  dem  Kopfe  wie  bei  der  Haupt- 
form.   0,75—1  mm. 

Im   ganzen    Gebiet   zusammen    mit   der    Hauptfornu 
Aber  auch  auf  Blumentöpfen  in  Treibhäusern. 


-    46    - 

6.  var.  omaia  n.  var* 
ßraangelb.  An  den  Seiten  von  Thorax  und  Abdomen  jeder* 
seits  ein  Läugsband  wie  bei  v<ir.  signata;  meist  tief  schwarz  pig«» 
mentiert.  Darüber  jederseits  ein  zweites,  schmäleres,  ebenso  ge- 
färbtes Längsband,  das  am  Hinterende  des  Abdomen  mit  dem 
ersteren  zusammenfließt.  Dorsal  wie  lateral  das  hellgelbe  Pig- 
ment darch  tiefschwarze  Flecke  oder  Qnerbänder  unterbrochen. 
Unterseite  hellgelb,  Extremitäten  ebenso  hie  und  da  schwach 
braun  pigmentiert^  Eoxalglieder  schwarz  gefleckt.  Kopf  braun- 
gelb, grauschwarz  pigmentiert.  Ocellenflecke  schwarz,  nach  innen 
mit  gelblicher  Papille.  Ant.  I  braungelb.  Ant.  II  distal  ins  Vio- 
lette übergehend,  Ant.  III  und  IV  dunkelviolett.    1  mm. 

Marburg  5  Exemplare.    Juli  1900. 

f.  var.  mcLCuiaia  n,  var. 
Schwarz  und  weiß  gesprenkelt.  Hinterende  des  Abdomen 
gelb  gefleckt.  Kopf  gelb,  braun  gesprenkelt.  Ocellenflecke,  An- 
tennen und  Querband  der  Stirn  wie  bei  der  Hauptform.  Tibien 
gelblich,  Hüftglieder  weiß  und  schwarz  gefleckt.  Furca  farb- 
los.   1  mm. 

Schenernberger    Kopf.      3    Exemplare.      Waldweg. 

August  1898. 

g.  var.  fusca  n.  var. 
Dunkelbraun   bis   braunschwarz,   glänzend.    Kopf,  Extremi- 
täten und  Furca  bräunlich  gelb.    Mund  dunkler.    Querbaud  und 
quadratischer  Fleck  auf  dem  Kopf,  sowie  Ocellenflecke  wie  bei   der 
Hauptform.    Kleines  Abdominalsegment  mit  zwei  hellen  Flecken. 

1  mm. 

Steinbtthl.      Lachen.     10  Exemplare.     1897  August 

bis  November. 

14.  Smi/nthuirus  niger  Lubb. 
8.  niger  Lubb.  steht  8.  aureus  Lubb.  sehr  nahe.  Zunächst 
im  Bau  der  Mucrones.  Diese  sind  hier  wie  doii;  zugespitzt  und 
gezähnt,  bei  8.  niger  allerdings  deutlicher  als  bei  8.  aureus.  Aber 
während  bei  der  letztgenannten  Form  die  Dentes  doppelt  so  lang 
sind  wie  die  Mucrones,  sind  sie  bei  8.  niger  deutlich  weniger  als 
doppelt  so  lang.  Die  Mucrones  von  8.  niger  sind  also  relativ 
länger  als  bei  8.  aureus.  Auch  die  Klauen  zeigen  bei  beiden 
Formen  Übereinstimmung,  in  so  fern  als  die  untere  Klaue  der 
vorderen  Extremitäten  schlank,  die  der  beiden  hinteren  breit  ist. 
Sie  unterscheiden  sich  aber  durch   folgende   Merkmale:  Obere 
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Klane  bei  8.  niger  mit  Zahn,  der  fehlt  bei  8.  aureus.  Untere  ]^laae  des 
2.nnd  3.  Beinpaares  bei  8.  nt^ar  dicht  unterhalb  der  Spitze,  bei  8.  au- 
reus unterhalb  der  Mitte  gezähnt.    (Vergl.  Börner,  Mitteilungen.) 

Häufig.    Unter  Blumentöpfen.    Im  Walde  am  Boden 

unter  Laub.    Weilburg.    Staffel.    Oberbiel.    Weilmünster. 

Gießen.    Frankfurt.    Marburg.    Biedenkopf. 

15.  Stni/nthurus  ignlceps    Reuter. 

In  hiesigen  Treibhäusern  beobachtet  und  erbeutet. 
October,  November  1897,  Juni,  Juli  1898.  Findet  sich 
auch  in  dem  Treibhause  des  botanischen  Gartens  zu  Gießen. 

16.  Sminthurus  biH/neattis  Bourl. 

Auf  Erica,  Nardus  stricta,  Senecio  montana.  Gäns- 
berg.   September  1897. 

17.  StninthtirtM  qtiadriHneattis  Tullbero. 
Die  Hauptform  wurde  mehrmals  im  Gebiet  beobachtet. 

Windhof,  auf  Veronica  beccabunga,  2  Exemplare 
1897.    Kölbe  (Marburg),  2  Exemplare  JuU  1900. 

18.  Smi/nthums  pumUis  n.  sp. 

(Fig.  18—23,  davon  Fig.  18  aaf  anhängender  Tafel  I). 


.«^^ 


S 


Fig.  19. 


Fig.  19  Antenne. 


Fig.    aa. 


Fig.  33. 


Fig.  30  Fuß  der  vorderen  Extremität.     Fig.  ai  Fuß  der  hinteren  ExtremitAt. 
Fig.  aa  Furca.    Fig.  33  Dens  mit  Mucro. 


Kugelig.  Antennen  langer  als  der  Kopf.  Ant.  II  etwa 
doppelt  so  lang  wie  I.  Ant.  III  etwas  kürzer  als  II,  Ant.  IV 
so  lang  wie  I,  II,  III  zusammen,  nicht  geringelt,  borstig  behaart. 
Tibien  ohne  Kenlenhaare.  Obere  Klaue  ohne  Tunica  und  Zahn. 
Untere  Klaue  nicht  ganz  die  Länge  der  oberen  erreichend,  an 
den  beiden  vorderen  Beinpaaren  schlank,  mit  Tarsalborste, 
welche  die  obere  Klaue  fiberragt,  an  dem  letzten  Beinpaare  breit, 
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mit  kurzer  Tarsalborste.  Deotes  nicht  ganz  doppelt  so  kng  wie 
die  Uncrones.  Macrones  schlank,  rinnenförmig,  glatt  oder  kaum 
merklich  gesägt.  Blaoschwarz.  Rttcken  Toru,  median  meist  mit 
schmaler  heller  Längsbiode.  An  den  Seiten  des  Abdomen  einige 
granweißfl  Striche.  Yentralseite,  Extremitäten  und  Fnrca  grau- 
weiß, oft  mit  beUviolettem  Pigment.  Kopf  farblos  oder  blaß- 
violett mit  schwarzen  Ocellenäecken.  lunenrand  derselben  mit 
weißlicher  Papille.  Hinter  und  zwischen  den  Aiigenflecken  einige 
hellere  Pankte.  Antennen  violett,  Ant.  IV  dnnkler  als  I,  II,  III. 
Körper  mit  längeren  Borstenhaaren,  besonders  am  Hinterende  des 
Abdomen.    0,25—0,30  mm. 

Diese  Art  Ist  dnrch  ihre  Zierlichkeit,  den  Bau  der  Antennen 
nnd  Mucrones,  sowie  dnrch  die  Farbenmerkinale  gut  charakterisiert. 
An  Rumex  nemorosus  und  Glyceria.    Kissel.    Wald- 
weg, 14  Individuen.    Mai,  Juni,  Juli  1898. 
B.     Arten  mit  Tibialorgan. 
19.    Sminthurus  violacetts  Reuter. 
vor.  variainiis  n.  sp. 
(Fig.  24-28,  daron  Fig.  H  anf  auhäDKender  Tsfel  I.) 

RC  »J  FuS.    Fi(.  »6  Muci        -  - 
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Antennen  länger  als  der  Kopf.  Ant.  I  knrz,  Ant.  II  und  III 
gleich  lang,  jede  etwa  doppelt  so  lang  wie  Ant.  I.  Ant.  IV  so 
lang  wie  Ant.  II  und  III  zusammen,  nicht  geringelt,  mit  stärkeren 
Borstenhaaren.  Tibien  ohne  Keulenhaare.  Obere  Klaue  ohne 
Tunica,  mit  deutlichem  Zahn.  Untere  Klaue  an  den  beiden  vor- 
deren Extremitäten  schlank,  an  der  hinteren  breit,  mit  langer 
Tarsalborste,  welche  die  obere  Klaue  überragt  und  mit  einer 
keuligen  Verdickung  endigt.  Tastborste  des  Tibialorgans  nicht 
lamellös  verbreitert,  Mucrones  schlank,  äußere  Dorsalkante  ge- 
zähnt. —  Violett.  Das  helle  Dorsalband  der  Hauptform  meist  über 
die  ganze  dorsale  Körperfläche  verbreitert.  Seiten  des  Abdomen 
mit  hellen  Strichen  und  Punkten.  Ventralseite  heller.  Kopf  violett. 
Ocellenflecke  schwarz.  Mund  immer  dunkel.  Zwischen  der  In- 
sertion sstelle  der  Antennen  ein  schwarzer  Fleck.  Antennen  und 
Extremitäten  violett.  Oft  fehlt  das  helle  Rückenband  und  die 
ganze  dorsale  Körperfläche  ist  heller  oder  dunkler  violett.  Nicht 
selten  ist  auch  das  violette  Pigment  in  Punkte  und  Flecke  auf- 
gelöst. 0,75—1  mm.  Männchen  mit  Anpassungen  an  sexuelle 
Zwecke:  Antennen,  Oberschenkel  und  Tibien  zu  Halt-  und  Greif- 
organen umgestaltet,  bandförmig  verbreitert  und  mit  borsten- 
formigen  Guticularan hängen  versehen.  Ähnliche  Borstenauswttchse 
finden  sich  oft  auch  längs  des  Rückens. 

Anm.  1.  Reuter  erwähnt  in  seiner  Originaldiagnose  der 
Hanptforra  den  Zahn  der  oberen  Klaue  und  die  Zähnelung  der 
Mucrones  nicht.  Schott  druckt  die  Beschreibung  Reuters :  „Un- 
guicülus  superior  nudus,  inermiSj  —  —  —  mucrofiesnan  denticuUxtV* 
ab  und  sagt  dann  in  der  weiteren  Ausführung  der  kurzen  Diagnose 

Reuters:  „Die  Oberkralle  ist  unbewaffnet", „das  Mucronal- 

c.ftgment  der  Furcula  ist  lang,  schmal  und  spitz,  an  der  einen 
Kante  fein  gesägt",  zeichnet  aber  die  obere  Klaue  mit  deutlichem 
Zahn*).  Die  Zeichnung  ist  mithin  zuverlässig,  der  Text  dagegen 
nicht  ganz  genau. 

Im  ganzen  Gebiet  gemein.  Zwischen  Gras.  Häufig 
auf  kleinen  Lachen  der  Waldwege.  Hier  in  den  Monaten 
April  und  Mai  1898  in  großer  Zahl  beobachtet. 

20.    Sminthwrus  malmgreni  Tullb. 
Die  Hauptform   fand  sich  nicht.    Dagegen  kommt  ganz  all- 
gemein vor: 

*)  Schott,  Zar  Systematik  der  CoUembola  p.  32. 

*)  Schott,  Zar  Sjstematik  der  CoUembola  tab.  2,  fig.  10. 
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var.  degantula  Reuter. 
(Fig.  29) 


Fig.  29. 


Antenne,  sexuellen  Zwecken  angepaßt. 

Die  untere  Elaae  des  letzten  Beinpaares  breiter  als  di^ 
an  den  beiden  vorderen.  Tastborste  des  Tibialorgans  nicht  lamel- 
lös  verbreitert.  Antennen  beim  Männchen  Gopnlationszwecken 
angepaßt.  Macrones  breit,  löffeiförmig,  äußere  Dorsallamelle 
gezähnt,  daher  qnergerippt  erscheinend.  Lamellen  sich  nach 
dem  distalen  Ende  verjüngend.  Mucronalrinne  distal  nicht  geöffnet. 

Gemein  im  ganzen  Gebiet. 

Ich  beobachtete  diese  Form  das  ganze  Jahr  hin- 
durch auf  kleinen  Lachen  in  Laub-  und  Nadelwäldern. 
Mitte  April  1898  durchforschte  ich  einen  größeren  seichten 
Tümpel,  darin  sich  auf  einem  Polster  von  Sphagnum-,^ 
Hydnum-  und  Mnium- Arten  eine  ziemlich  starke  Schicht 
Nadeln  von  Larix  europaea  niedergeschlagen  hatte.  Beim 
Aufwühlen  dieses  Sediments  belebte  sich  die  Wasserober- 
fläche mit  Ungeheuern  Mengen  dieser  CoUembolen.  Eine 
große  Zahl  der  erbeuteten  Individuen  zeigte  Anpassungen 
an  sexuelle  Zwecke.  — 

21.    Sfninthurus  aquaticus  Bourl. 

(Fig.  80-33.) 

Anm.  ScHAEFFER  giebt  in  seiner  Bestimmungstabelle  bei  S. 
aqwxticus  Bourl  an:  ,Tibien  mit  2 — 3  Eeulenhaaren^.  Diese 
Angabe  beruht  auf  einem  Irrtum.    Die  Tibien  tragen  keine  Keulen- 
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haare.  Tastborste  des  Tibialorgans  nicht  lamellös  Terbreitert. 
Untere  Klaue  des  hinteren  Beinpaares  breit,  an  den  beiden  vor- 
deren Extremitäten  schlank.  Mucrones  breit,  löffelflirniig.  Änßere 
DorsaUamelle  gez&hat,  daher  quer  gerippt  erscheiaend.  Lamellen 
sich  nach  dem  distalen  Ende  des  Macro  verjAngend.  Mucronal- 
rinne  distal  nicht  geöffnet.  Antennen  der  Männchen  Copnlations- 
zwecken  angepaßt. 


Fi«.  !0  Venehlungenn  Anieninn  (f   u.  2  Fig.  3"  Amenne,  Mituellen  Zirecken  iDEepallt. 
lis.  }9  HlnlFie  Eiucmitd,  Rlvie  and  TlbiiloiBin.    ¥1%.  ij  S.  p«iiieimr«r,  d»»lbe. 

Sämtliche  bis  dahin  bekannt  gewordenen  Formen  dieser  Art 
hemmen  im  Gebiet  vor. 

a.  forma  principalis  Bourl. 

Nur  an  Abwäasern  der  Lahn  in  dem  Pflanzenbestand 
des  Ufers  beobachtet  und  erbeutet.  LQhnberg.  Kirsch- 
hofen  (am  Hexenloch). 

b.  vor.  viridula  Beuter. 

Vereinzelt.  Anf  Wasserlachen  in  früheren  Kiesgruben. 
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c.  vor.  levanride  Reuter. 

Gemein.  Besonders  häufig  an  verschiedenen  Carex- 
und  Juncus-Arten,  auf  Lemna,  Glyceria  und  anderen 
Wasserpflanzen.  Vielfach  auf  dem  feuchten  Erdboden  in 
der  Nähe  von  Pfützen.  Im  October  1897  und  im  April 
1898  in  grossen  Mengen  auf  einem  Tümpel  in  der  Wald- 
häuser Heide  beobachtet.  Darunter  eine  große  Zahl  von 
Copulationspaaren,  die  mittelst  der  Antennen  miteinander 
vereinigt  waren. 

22.     Smi/nthurtis  signattts  n.  sp. 

(Fig.  34—39^  davon  Fig.  34  nnd  35  auf  anhängender  Tafel  I.) 


Tr-r 


Fig.  3Ö. 


Fig.  36.  ^*  39- 

Fig.  36  Antenne.     Fig.  37  Fuß  der   vorderen  Extremität.     Fig.  38   Hintere  Extremität,  Klaue  und 

Tibialorgan.     Fig.  39  Mucro. 

Antennen  länger  als  der  Kopf.  Ant.  II  länger  als  I,  Ant. 
III  etwa  so  lang  wie  I  und  II,  Ant.  IV  so  lang  wie  I,  II  und  III, 
deutlich  geringelt,  mit  4  Gliedern.  Proximales  Glied  etwas  länger 
als  Glied  2  und  3  zusammen,  die  unter  sich  gleiche  Länge  haben. 
Distales  Glied  von  der  Länge  des  proximalen;  jedes  von  beiden 
wenig  kürzer  als  Ant.  III.  Ant.  IV  stark  borstig  behaart.  Ti- 
bien  ohne  Keulenbaare,  aber  an  dem  letzten  Extremitätenpaare 
mit  Tastorgan.  Tastborste  des  Tibialorgans  nicht  lamellenartig 
verbreitert.  Obere  Klaue  schlank,  ohne  Tunica  und  Zahn.  Un- 
tere Klaue  ungezähnt,  die  Länge  der  oberen  nicht  erreichend,  an 
den  beiden  vorderen  Beinpaaren  schlank,  mit  sehr  langer  Tarsal- 
borste.  An  den  hinteren  Extremitäten  breit,  ebenfalls  mit  langer 
Tarsalborste.  Dentes  mehr  als  doppelt  so  lang  wie  die  Mucrones, 
borstig  behaart.  Mucrones  löffeiförmig,  meist  Vi  so  breit  wie 
lang.  Äußere  Dorsallamelle  gezähnt,  daher  quergerippt  erschei- 
nend, nach  dem  distalen  Ende  des  Mucro  sich  nicht  verjüngend, 
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etwas  nmgeschlagen ;  Mucronalrinne  daher  distal  nicht  geschlossen, 
mit  seichter  buchtiger  Aasmiiudung.  Gelbbraun^)  Median  auf 
dem  Rücken  eine  scharf  ausgeprägte  blaßgelbe  Zeichnung.  Rücken 
mit  hellgelbem  Längsband.  In  dessen  Längsaxe  erstreckt  sich 
ein  noch  heller  gefärbtes  Kreuz.  (Cfr.  Fig.  35.)  Dorsalband  jeder- 
seits  von  einem  unregelmäßigen  dunkelbraunen  Längsfleck  be- 
grenzt. An  den  Seiten  des  Abdomen  einige  helle  Flecke.  Dor- 
salwärts  (in  der  Längsaxe  des  Querbalkens  des  Kreuzes)  je  ein 
heller  Halbmondfleck.  Kopf  gelblich.  Mundteil  dunkel.  Ocellen- 
flecke  schwarz,  an  der  Innenseite  gelb  gerandet.  Median  auf  dem 
Kopfe,  etwas  unterhalb  der  Anhettungsstelle  der  Antennen,  ein 
quadratischer  braunvioletter  Fleck.  Ant.  I,  II,  III  gelbrann,  Ant. 
IV  violett.  Ventralseite,  Extremitäten  und  Fucra  hell  bis  farb- 
los.   0,25—0,35  mm. 

Auf  den  Aufenthalt  auf  Wasser  weisen  die  lölfelformigen 
Mucrones  bin:  sie  sind  ohne  Frage  Anpassungen  an  das  Wasser 
als  Ansatzstelle  fiir  das  Emporschnellen  der  Tiere.  Ich  erbeutete 
17  Exemplare  dieser  Art,  die  ohne  Frage  zu  dem  Formenkreise 
von  S.  aquaticus  gehört.  Sie  unterscheidet  sich  von  den  bekann- 
ten Formen  dieses  Kreises  besonders  durch  die  sehr  deutliche 
Ringelung  von  Ant.  IV  und  die  äußere  Dorsallamelle  des  Mucro, 
die  sich  bei  S,  aquaticiis  und  8.  mältngreni  distal  verjüngt,  bei 
S.  signatus  aber  nicht. 

Mit  S,  aquaticus  Bourl.  und  S.  degantulus  Reuter  sowie 
den  beiden  folgenden  Arten  auf  kleineu  Lachen.  1  Exemplar 
am  Scheuernberger  Kopf  (U.  September  1897).  2  Exem- 
plare im  Kissel  (25.  Mai  1898).  10  Exemplare  im  Har- 
nisch (2.  Juni  1898).  2  Exemplare  auf  dem  Karlsberg 
(2.  November  1898).  2  Exemplare  Marburg  (10.  Juli  1900). 

23.  Smi/nthtirvs  pawulus  n.  sp. 

(Fig.  40— 42b,  davon  Fig.  40  anf  anhängender  Tafel  I.) 

Fig.  42a  Mucro,  schräg  von  der  Seite;    b  Mucro  von  unten.    Fig.  43a  Fuß  der  vorderen 
Extremität;    b  hintere  Extremität,  Fuß  und  Tibialorgan. 


4 


Eig.  41. 


Fig.  43a. 


Fig.  43b. 


')  Die  Diagnose  ist  nach  frischem  Material  aufgestellt. 
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Anteniien  länger  als  der  Kopf.  Ant.  II  länger  als  I,  Ant. 
III  länger  als  I  und  II  zusammen,  Ant.  IV  so  lang  wie  I,  II,  III 
zusammen,  borstig  behaart,  deutlich  geringelt,  aus  5  Gliedern  be- 
stehend. Qlied  2,  3,  4  kurz,  von  gleicher  Länge.  Proximales 
und  distales  Glied  fast  gleich  lang,  jedes  etwa  doppelt  so  lang 
wie  eins  der  kurzen  Glieder.  Tibien  ohne  Keulenhaare,  an 
dem  letzten  Beinpaare  aber  mit  Tastorgan.  Tastborste  nicht 
lamellös  verbreitert.  Obere  Klane  schlank,  ohne  Tunica  und  ohne 
Zahn.  Untere  Klaue  ungezähnt,  Vlie  Länge  der  oberen  nicht  er- 
reichend, an  den  beiden  vorderen  Beinpaaren  schlank,  an  den 
hinteren  Extremitäten  breit,  vorn  wie  hinten  mit  langer  Tarsal- 
borste,  welche  die  obere  Klaue  ttberragt.  Dentes  mehr  als  doppelt 
so  lang  wie  die  Mucrones,  borstig  behaart.  Mucrones  löffelartig, 
etwa  ^/g  80  breit  wie  lang.  Aeußere  Dorsallamelle  gezähnt,  da- 
her quergerippt  erscheinend,  nach  dem  distalen  Ende  hin  etwas 
verbreitert,  in  einen  stumpfen  breiten  Zahn  ausgezogen.  Mucro- 
nalrinne  daher  distal  geöffnet,  mit  weiter  buchtiger  Ausmflndung. — 
Bläulich-violett,  Seiten  des  Abdomen  mit  grauweißen  Flecken. 
Kopf  gelblich-braun,  AInnd  dunkelviolett.  Ocellenflecke  schwarz, 
an  der  Innenseite  gelb  gerandet.  In  der  Mittellinie  des  Kopfes, 
etwas  unterhalb  der  Anheftungsstelle  der  Antennen,  ein  violett 
gefärbter  quadratischer  Fleck.  Ant.  I  und  II  bräunlich-gelb,  Ant. 
III  und  IV  violett.  Ventralseite  des  Körpers  und  Extremitäten 
hellviolett,  Furca  fast  farblos.    0,25—0,3  mm. 

In  den  Formenkreis  von  S.  agmticus  gehörend,  ist  diese  Art 
wohl  am  nächsten  S.  signatus  verwandt,  unterscheidet  sich  aber 
von  ihr  besonders  durch  die  Anzahl  der  Glieder  in  Ant.  IV  und 
die  Dorsallamellen  des  Mucro.  Die  Zahl  der  Glieder  in  Ant.  IV 
beträgt  bei  8.  signatus  4,  bei  der  vorliegenden  Art  6.  Und  während 
die  äußere  Dorsallamelle  des  Mucro  bei  8.  parvtdus  distal  in 
einen  stumpfen  Zahn  ausgezogen  ist,  ist  dies  bei  S.signattM  nicht 
der  Fall. 

Häufig.  Auf  kleinen  Lachen  von  Waldwegen.  20 
Exemplare  erbeutet.  SteinbUhl.  Kissel.  Harnisch.  Sonst 
aus  dem  Gebiet  nicht  bekannt  geworden.  Mai  bis  August 
1898. 

24.    StnPiUhttrtis  asHtnUis  n.  sp. 

(Fig.   43—46,  daron  Fig.  43  anf  anhängender  Tafel  I.) 

Antennen  länger  als  der  Kopf.    Ant.  II  länger  als  I,  Ant. 
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III  länger  wie  I  und  II  znsammeD,  fast  die  Län^e  von  I,  II,  III 
erreichend,  borstig  behaart,  deutlich  geringelt,  4gliedrig.  Proxi- 
males und  distales  Glied  gleich  lang,  jedes  etwa  3  mal  so  lang 
wie  eins  der  Glieder  2  oder  3  (zeigen  aber  bei  conserviertem  Ma- 
teriale  oft  beide  schwache  subcuticulare  Bingelang),  die  unter 
sich  von  gleicher  Länge  sind.  Tibien  ohne  Eeulenhaare,  an  dem 
letzten  Beinpaare  mit  Tastorgan;  Tastborste  des  Tibialorgans 
nicht  lamellös  verbreitert.  Obere  Klaue  schlank,  ohne  Tunica 
und  ohne  Zahn.  Untere  Klaue  ohne  Zahn.  An  den  beiden  vor- 
deren Beinpaaren  schlank,  an  der  hinteren  Extremität  breit,  vorn 
wie  hinten  mit  langer  Tarsalborste,  welche  die  obere  Klaue  über- 
ragt. Deutes  mehr  als  doppelt  so  lang  wie  die  Mucroues,  mit 
Borstenhaaren.  Mucrones  löffeiförmig,  Vs  ^^  ^^*^^^  ^^^  ^^^g- 
Aeußere  Dorsallamelle  gezähnt,  daher  quergerippt  erscheinend. 
Beide  Lamellen  sich  distal  verjfingend,  Mucronalrinne  distal  seicht, 
ohne  Ausmündungsöffnung.  Antennen  des  Männchens  mit  An- 
passungen an  sexuelle  Zwecke.  —  Hellviolett. ^)  Bnckenmitte  mit 
dunkelviolettem  Fleck.  Seiten  des  Abdomen  je  mit  dunkelvioletter 
Längsbinde.  Ocellenflecke  schwarz.  In  der  Mittellinie  des  Kopfes, 
zwischen  der  Insertionsstelle  der  Antennen,  ein  dunkler  quadra- 
tischer Fleck.  Antennen  violett.  Extremitäten  und  Furca  blaß- 
violett.   0,35—0,50  mm. 


Fig.  46. 

Fig.  44  Antenne.      Fig.  45  Mucro.     Fig.  46a  Fuß  der  vorderen  Extremität;       b  hintere  Extre- 
mität, Fuß  und  Tibialorgan. 

Ohne  Frage  dem  Formenkreise  von  8.  aquaticus  angehörend 
und  am  nächsten  mit  8.  stignatus  n.  sp.  und  8.  parvulus  n.  sp. 
verwandt;  von  den  beiden  Arten  aber  gut  durch  den  Bau  der 

')  Die  Diafpiose  wurde  nach  frlBchem  Material  ausgeführt. 
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Mucrones  unterschieden.  Während  die  Mucronalrinne  bei  S.  sig- 
natus  und  S.  parvtUus  distal  mit  buchtiger  Ausmftndungsöffnung 
versehen  ist,  hält  sie  sich  bei  Ä  assimilis  (wie  bei  8.  c^ucUicus 
und  8.  mcHmgreni)  distal  geschlossen,  weil  sich  die  Dorsallamellen 
distal  verjüngen. 

Auf  kleinen  Lachen  in  Waldwegen  beim  Steinbflhl. 
6  Exemplare.  Ein  Männchen  mit  Anpassungen  an  sexuelle 
Zwecke.  Septemper  1897.  Odersbach,  Wald.  2  Exem- 
plare.   Mai  1898. 

II.    Genus  Papiritia  Lubb. 

(Pig*  47a  und  b  cfr.  Tafel  II.) 

Im  August  1897  erbeutete  ich  mehrere  Individuen  einer 
Papirius-A\%  die  durch  einige  sehr  auffällige  Formmerkmale  aus- 
gezeichnet ist:  die  secundäre  Gliederung  der  Ant.  IV,  die  Beklei- 
dung mit  auffallend  starken  Borsten  an  Kopf  und  Abdomen,  sowie 
endlich  durch  gesägte  Borsten,  setae  serratae,  an  den  Dentes, 
Eigentümlichkeiten,  die  bis  dahin  bei  keiner  einheimischen  Art 
dieser  Gattung  beobachtet  worden  waren. 

Nach  der  Borstenbekleidung  nannte  ich  die  neue  Species 
Papiritis  setosus. 

Gesägte  Dentalborsten  fand  ich  späterhin  auch  bei  Papirius 
fuscus  (Lucas)  Lubbock,  sowie  bei  der  amerikanischen  Art  Papirius 
pini  FoLsoM.  Nach  dem  Manubrium  hin  gehen  sie  in  Wimper- 
borsten (Setae  fimbriatae),  die  sich  bei  sämtlichen  Papirius- Artew 
finden,  und  auf  die  Tullberg  bereits  hinweist,  über. 

Sämtliche  Arten  der  Gattung  Papirius  sind  durch  ein  An- 
tennalorgan  ausgezeichnet.  Dieses  wird  aus  einer  Anzahl  von 
Fühlhöckern  und  Tastborsten  am  distalen  Ende  von  Ant.  III, 
welches  durch  die  Anwesenheit  dieser  Höcker  nicht  unwesentlich 
verdickt  ist,  gebildet. 

Mit  Rücksicht  auf  die  secundäre  Gliederung  der  Ant.  IV 
bei  Papirius  sdosus,  sowie  auf  das  Vorhandensein  des  Antennal- 
organs  und  der  gewimperten  Dentalborsten  bei  sämtlichen,  der 
gesägten  Dentalborsten  bei  einer  Anzahl  Papirius- Arten ^  Bildungen, 
die  bei  keiner  8minthurus'Art  vorkommen,  —  sowie  in  Hinsicht 
darauf,  daß  bei  keiner  Papirius-Art  die  Antennen  Anpassungen 
an  sexuelle  Zwecke  zeigen  und  die  Tibien  des  hinteren  Extremi- 
tätenpaares niemals  mit  Tastorgan  ausgerüstet  sind,  mußte  die 
Diagnose  der  Gattung  Papirius  Lubb.,   wie  sie  Schaeffer  aufstellt*), 

*)  Apterygoten  der  Hamburger  Magelhaensigchen  Sammelreise  p.  88. 
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etwas  abgeändert  werden.  Sie  mag  im  Anschluß  an  die  oben 
(Cfr.  S.  11  f)  angeführte  Charakteristik  der  Familie  Sminthuridae 
in  folgender  Weise  formuliert  werden: 

Ant.  IV  viel  kürzer  als  Ant.  III,  meistens  nicht  geringelt. 
Ant.  III  am  distalen  Ende  mit  Antennalorgan  (Fühlhöckern  und 
Tastborsten).  Antennen  des  Männchens  niemals  in  Greiforgane 
umgewandelt.  Abdomen  mit  zwei  großen  Dorsalpapillen«  Tibien 
des  hinteren  Extreniitätenpaares  niemals  mit  Tastorgan«  Gewim" 
perte  Dentalborsten  stets,  gesägte  Dentalborsten  öfter  vorhanden. 
16  Ocellen. 

Da  die  Setae  serratae  der  Dentes  auf  die  Arten  beschränkt 
sind,  deren  oberer  Klaue  die  Tunica  fehlt,  so  gruppieren  sich  die 
hierher  gehörenden  Species  folgendermaßen: 

A.  Obere  Klaue  mit  Tunica;  gesägte  Dentalborsten 

fehlen. 

1.  JPapiriti8  flavosignatus  Tullb. 

Einige  Individuen  fand  ich  in  Eis  (auf  kleinen  Lachen  von 
Wagengeleisen)  bei  einer  Temperatur  von  —10  bis  —11^  R.  ein- 
gefroren. Nach  dem  Auftauen  der  Eisstückchen  (durch  die  Wärme 
der  Hand)  wachten  die  Insekten  aus  ihrer  Erstarrung  auf  und 
hüpften  davon. 

Harnisch.     Steinbühl.      November     und    December 
1897,  1899. 

2.  JPapirins  tninutus  0.  Fabricius. 

P.  nigromaculaius  Lubb« 
(Fig.  48— 49  c,  dayon  Fig.  49a -c  auf  anhängender  Tafel  II.) 

Eine  ungemein  variabele  Art.  Erschwert  wird  die  Diagnose 
einzelner  Formen  noch  durch  den  Umstand,  daß  sie  große  Ahn- 
lichkeit  mit  P.  saundersi  Lubb.  haben,  beispielsweise  die  Abart 
omata  Nie,  so  daß  Lubbock  selbst  beide  für  identisch  hielt  und 
den  von  ihm  beschriebenen  P.  saundersi  P.  amcUus  nannte. 
Heute  sehen  wir  uns  veranlaßt,  P.  saundersi  Lubb.  wieder  als 
selbständige  Art  aufzustellen :  sie  ist  nicht  identisch  mit  P.  (Smin- 
thurus)  omatus  Nie;  die  letztgenannte  Form  ist,  wie  schon  Tull- 
BERG  annimmt,  eine  Varietät  von  P.  minutus  0.  Fabr. 

Es  haben  zwei  Hauptunterscheidungsmerkmale  zwischen  P. 
tninutus  und  P.  saundersi  festgestellt  werden  können,  Merkmale» 
die  bereits  auf  dem  frühesten  Stadium  postembryonaler  Entwick- 
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lang  zu  Tage  treten:  ein  morphologisches  and  ein  Farbenmerkmal. 
Das  morphologische  liegt  in  dem  Längenverhältnis  von  Ant.  II 
nnd  III.  Bei  P.  mintäus  ist  Ant.  III  länger  als  Ant.  II,  meist 
so  lang  wie  Ant.  II  und  I  zusammengenommen,  während  Ant.  III 
von  P.  saundersi  kürzer  ist  als   Ant.  II.   —   Das   wesentlichste 


Fig.  48. 
Fig.  48a  bti  c  Antenne   in  3  Entwicklungsstadien. 

unterscheidende  Farbenmerkmal  zwischen  beiden  Arten  liegt  in 
dem  Vorhandensein  oder  ITehlen  des  dunkeln,  meist  quadratischen 
Analflecks  auf  dem  Hinterende  des  Abdomen.  Alle  diejenigen 
Formen,  welche  ihn  besitzen,  gehören  der  Species  P.  minuius  0: 
Fabr.  an;  P.  saundersi  Lubb.  trägt  an  Stelle  des  Analflecks  dunkle 
querliegende  Rechtecke. 

In  der  Umgegend  von  Weilburg  wurden  mehrere  Varietäten 
von  P.  minitusj  die  scharf  gegen  einander  abgegrenzt  sind,  beob- 
achtet. Bei  der  Diagnose  dieser  Formen  wurde  das  Hauptge- 
wicht auf  das  helle,  median  auf  dem  Rücken  verlaufende  Dorsal- 
band und  die  Form  und  Lage  der  hellen  Dorsalflecke  zu  dessen 
beiden  Seiten  gelegt.  Das  nach  dem  Kopfe  zu  gelegene  Ende 
des  Dorsalbandes  bezeichne  ich  als  proximal,  das  entgegengesetzte 
als  distal.  Da  die  Dorsalflecke  zu.  Paaren  geordnet  sind,  lassen 
sie  sich  kurz  als  1.,  2.  und  3.  Paar  bezeichnen.  Das  erste  liegt 
dem  proximalen,  das  letzte  dem  distalen  Ende  des  Dorsalbandes 
zunächst. 

Die  Formmerkmale  dieser  Art  sind  folgende:  Letztes  Ab- 
dominalsegment ohne  besonders  kräftige  Borsten.  Ant.  I  kurz, 
Ant.  II  etwa  4mal  so  lang,  Ant.  III  länger  als  Ant.  II,  meist  so 
lang  wie  I  und  II  zusammen,  distale  Hälfte  schwach  geringelt, 
meist  aus  4—5  Gliedern   bestehend.    Ant.  IV  kurz,  kegelförmig, 
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nicht  geringelt.  Ant.  III  nnd  IV  borstig  behaart.  Obere  Klaue 
mit  Tnnica,  darum  plump  erscheinend,  meistens  mit  1  deutlichen 
Innenzahn.  Untere  Klaue  breit,  nicht  ganz  so  lang  wie  die  obere, 
mit  Tarsalborste  und  Dorn.  Gewimperte  Borsten  an  den  Dentes. 
Macrones  gezähnt. 

In  dem  durchforschten  Gebiete  fanden  sich: 

a.    forma  principalis  0.  Fabr.. 

Gelb  mit  Ausnahme  des  dunkeln  quadratischen  Analflecks 

nnd   der   Ocellenflecke.    Seiten    des   Abdomen   oft  mit   braunen 

Flecken. 

Gemein.    Zwischen  Gras  und  Krautpflanzen.    Unter 

Laub,  Steinen  und  Rindenstücken  am  Boden.    Auch  bei 

Frankfurt,  Limburg,  Gießen,  Weilmfinster  erbeutet. 

b.  var.  catdomi  Nie. 

Die  braunen  Lateralflecke  des  Abdomen  setzen   sich  dorsal- 

wärts  fort. 

Mit  der  Hauptform  vorkommend  und  mit  ihr  durch 

Uebergänge  verbunden. 

c.  var.  pulcheUa  n.  var. 
(Fig.  49  a,  cfr.  T^fel  H.) 

Seiten  des  Abdomen  fast  ganz  braunschwarz  mit  einigen 
hellen  Flecken.  Median  auf  dem  Rflcken  ein  helles  Dorsalband 
mit  regelmäßig  gebuchteten  Rändern.  Distal  sich  meistens  zu 
einem  kurzen  querliegenden  Rechteck  verbreiternd.  Erstes  Paar 
Doraalflecke  groß.  Zwischen  dem  zweiten  und  dritten  Paar  von 
dem  Dorsalband  ein  Paar  schräg  nach  vorn  verlaufender  heller 
keilförmiger  Flecke  ausgehend.  Jeder  der  Dorsalflecke  des  dritten 
Paares  löst  sich  oft  in  zwei  auf.  Analfleck  etwas  unregelmäßig 
geformt,  unterbrochen  hell  umrahmt.  Kleines  Abdominalsegment 
braunschwarz,  mit  heller  gewellter  Querbinde.  Antennen  braun- 
violett. Extremitäten  violett.  Furca  hellviolett  bis  farblos. 
2,5—3  mm. 

Beobachtet  (von  Oktober  1897   bis  Mai  1898)  unter 

feuchtem  Laub  und  auf  kleinen  Lachen  in  Waldwegen. 

Kissel.    Harnisch. 

d.  var.  qmdrimacväata  n.  var. 
(Fig.  49  b,  cfr.  Tafel  II.) 

Seiten  des  Abdomen  wie  bei  der  vorhergehenden  Form. 
Das  Dorsalband  schließt  aber  nicht  mit  einem  oblongen  Fleck  ab 
wie  dort.    Das  erste  Paar  dorsaler  Flecke  mit  dem  Dorsalband 


-    60    - 

Vereinigt  ütid  zu  einer  etwas- schräg  nach  vorn  Yerlaafendett 
Querbinde  ausgebildet.  Die  beiden  folgenden  Paare  liegen  isoliert 
im  dunkeln  Pigment,  so  daß  der  Rücken  mit  4  deutlichen  hellen 
Flecken  gezeichnet  ist.  Zwischen  den  beiden  letzten  Paaren  ein 
helles  Querband,  das  dorsale  Längsband  rechtwinklig  schneidend, 
(Dem  Paare  der  keilstrichartigen  Flecke  der  var.  pvlchella  ent- 
sprechend.) Jeder  der  beiden  Dorsalflecke  des  letzten  Paares 
geht  vom  distalen  Ende  des  Längsbandes  aus,  verläuft  schräg 
nach  vorn  und  legt  sich  (etwa  mit  seiner  Mitte)  an  das  ent«- 
sprechende  Ende  des  Querbandes  an.  Analfleck  mehr  oder  weniger 
unregelmäßig,  hell  umrahmt  Kleines  Abdominalsegment  je  mit 
einem  größeren  hellen  Lateralfleck  oder  ganz  hell.  Antennen 
bräunlich  violett.  Extremitäten  und  Furca  gelblich  oder  farblos 
mit  schwachem  braunem  Pigment.    2—2,5  mm. 

Häufig.    Mit  der  Hauptform.    Wehrholz.     Windhof. 
Hirschhausen. 

e.  var.  omcUa  Nie. 

(Sminthurus  omatus  Nie, 

Fapirius  ornatus  Lubb.^ 
(Fig.  49.  c,  cfr.  Tafel  II.) 

Seiten  des  Abdomen,  Dorsalband,  1.,  2.,  3.  Paar  Dorsalflecke, 
auch  das  Querband  zwischen  den  beiden  letzten  Dorsalflecken- 
paaren wie  bei  der  vorhergehenden  Form.  Am  distalen  Ende  des 
Dorsalbandes  ein  zweites  helles  Querband  (dem  rechteckigen  Fleck 
der  var.  pulchella  entsprechend).  Von  jedem  Ende  des  Quer- 
bandes geht  (links  und  rechts)  je  einer  der  Fleke  des  letzten 
Paares  der  Dorsalflecke  aus.  Analfleck  im  allgemeinen  wie  bei 
mr,  quadrimactüata  w.  var.  Von  der  hellen  Umrahmung  läuft  aber  jeder- 
seits  ein  kurzes  Längsband  von  derselben  Farbe  zu  dem  gleich- 
liegenden Ende  des  letzten  Qrferbandes.    2—2,5  mm. 

Mit  den  übrigen  Formen  an  denselben  Orten.     Auch 
aus  Dehrn,  Runkel,  Wetzlar  bekannt. 

f.  var.  fusca  n.  var, 

Analfleck  vorhanden,  hell  umrahmt.  Dorsalband  und  Dorsal- 
flecke fehlend.  Abdomen  also  fast  ganz  braunschwarz.  Kleines 
Abdoraiualsegment  dorsal  braunschwarz,  an  den  Seiten  bräunlich- 
gelb. Kopf  hell  bräunlichgelb,  an  den  Seiten  braun  pigmentiert. 
Antennen  bräunlich-violett.  Extremitäten  gelblich  bis  farblos  mit 
braunem  Pigment.  Furca  farblos  oder  doch  nur  schwach  bräuu- 
ich  pigmentiert.    2—2,5  mm. 
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Mit  den  übrigen  Formen  vorkommend. 
Aug.  1898. 

3.   Papirius  saundersi  Lubb. 

(Fig.  50.) 


Merenberg, 


Fig.  50  a  bis  c     Antenne  in  3  Entwicklungsstadien. 

Ant.  I  kurz,  Ant.  II  etwa  Imal  so  lang.  Ant.  III  kürzer 
als  Ant.  IL,  distale  Hälfte  schwach  geringelt,  meist  mit  4 — 5 
Gliedern,  dicht  mit  starken  Borstenhaaren  besetzt.  Ant.  IV  kurz, 
kegelförmig,  nicht  geringelt,  stark  borstig  behaart.  Abdomen  an 
dem  Hinterende  mit  mehreren  dunkel  pigmentierten  querliegenden 
Rechtecken  in  hellem  Feld. 

Unter  Moos  und  besonders  häufig  unter  feuchtem 
Laub.  Am  Ufer  eines  kleinen  Tümpels  im  Harnisch. 
October  1897  bis  März  1898. 

4.    Paph*ius  violaceus  n.  sp. 

(Flg.  51.) 


Fig.  5Z  Fuß. 
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Ant.  I  kurz,  Ant.  II  etwa  4 mal  so  lang;  Ant.  in  etwas 
länger,  am  distalen  Ende  schwach  geringelt.  Ant.  IV  kurz,  nicht 
geringelt.  Ant.  III  und  IV  borstig  behaart.  Obere  Klaue  mit 
Tunica,  plump  erscheinend,  am  Innenrande  mit  zwei  deutlichen 
Zähnen.  Untere  Klaue  breit,  ^/^  so  lang  wie  die  obere,  mit 
Tarsalborste,  welche  die  obere  Klaue  überragt;  am  Grunde  bedornt. 
An  den  Dentes  Wiraperborsten.  Mucrones  schlank,  gezähnt.  — 
Dunkelviolett,  glänzend.  Median  auf  dem  Rücken  ein  breiteres 
hellviolettes  Band  mit  gezacktem  Rande.  (Beim  Liegen  der  Tiere 
in  Alkohol  undeutlich  werdend.)  An  der  Seite  des  Abdomen 
einige  Flecke  ähnlich  wie  bei  P.  saundersi  Lubb.,  P.  flavosigncUus 
TuLLB.  und  P.  minutus  O.  Fabr.,  aber  nur  schwach  hervortretend. 
Analfleck  fehlt.  Auch  die  querliegenden  dunkeln  Rechtecke  von 
P.  satmdersi  nicht  vorhanden.  Kopf,  Antennen  und  Extremitäten 
bräunlich-violett.  Ocellenflecke  schwarz.  Am  Innenrand  je  mit 
heller  Papille.  Von  der  Stirn  bis  zum  Munde  mehrere  Längs- 
reihen heller  Punkte.  Dentes  hellviolett,  am  distalen  Ende  farb- 
los.   3  mm. 

Nach  den  Formmerkmalen  gehört  P.  viclaceus  zu  den  Arten, 
die  sich  um  P.  minuius  O.  Fabr.  gruppieren.  Er  steht  wohl 
P.  tninittus  var.  fusca  am  nächsten,  beansprucht  aber  wegen  der 
eigentümlichen  Färbung  und  vor  allem  deswegen,  weil  der  dunkle 
Analfleck  fehlt,  wenigstens  vorderhand,  so  lange  es  nicht  möglich 
war,  seine  Entwicklung  zu  beobachten,  eine  selbständige  Stellung. 

Steinbühl  (Basaltsteinbruch)«  Im  Steinschutt.  2  Indi- 
viduen.   August  1897,  Juli  1898. 

B.    Obere  Klaue  ohne  Tunica;  gesägte  Dentalborsten 

vorhanden. 

fF'     52 )     ^'    JPapirius  fuscus  (Lucas)  Lubb. 

Anm.  1.    Jeder  der  Dentes  trägt  an  der 
Innenseite    außer    gewöhnlichen    Spitzborsten 
eine  Reihe    von   8  starken  gesägten   Borsten, 
welche  nach  dem  Manubrium  hin  in  Wimper- 
Fig.  sa  Fuß.  borsten    übergehen.     Eine    ähnliche   Borsten- 

reihe findet  sich  entgegengesetzt,  auf  der  Außenseite  der  Dentes. 
Die  Setae  serratae  am  distalen  Ende  des  Dens  kurz,  mit  wenig 
Sägezähnen  (3—4),  nach  dem  proximalen  Ende  hin  länger  werdend 
und  die  Zahl  der  Sägezähne  dementsprechend  zunehmend  (9 — 10). 
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Ich  fand  in  der  gesaraten  Litteratur  über  CoUembola  keinen  Hin- 
weis auf  diese  Verhältnisse. 

Ueberall  gemein.  Am  Boden,  auf  Steinen,  Holz  und 
Rinde;  anf  manchen  Pilzen.  (Es  scheinen  Russula  emetica, 
Boletus  granulatus,  Boletus  luteus  bevorzugt.) 

6.    JPapiritis  setosus  n.  sp. 

(Y\g.  53—57,  davon  Fig:-  53  anf- anhängender  Tafel  ü.) 


^**^-.c^! 


mi     


Fig.  54.  Dens  mit  Mucro. 


Flg.  55«    Setac  vom  Dens;    a.   vom   distalen 
Ende,  b.  aus  der  Mitte,  c.  vom  proximalen  Ende. 


Fig.  57  Antenne. 


Fig.  56  Fuß. 
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Antennen  ^/^  von  der  Länge  des  Körpers.    Ant.  TT  etwa  4  mal 
so  lang  wie  Aut.  T.    Ant.  ITT  so  lang  wie  Ant.  T  und  TT,  am  distalen 
Ende  deutlich  geringelt.    Von  den  8  Gliedern  das  letzte  bedeutend 
stärker  als  die   übrigen   (wie   es  scheint,  aus  einer  Concrescenz 
von  2—3  Gliedern  hervorgegangen),  mit  4— 5  Tasthöckern.    Ant. 
TU  dicht  mit  starken  Borstenhaaren  besetzt  und  besonders  in  der 
geringelten  Region.    Aut.  TV  so   lang  wie   Ant.  T,  stark   borstig 
behaart,  ebenfalls  distinkt  sekundär  geringelt,  4gliedrig.    Proxi- 
males Glied   80  lang  wie  die  beiden  folgenden   (2  und  3);   diese 
sind  kurz,  unter  sich   gleich;   das  distale  (4.)  Glied   kegelförmig, 
etwa   dreimal  so   lang  wie  eins   der  kurzen  Glieder.     Tibien  mit 
längeren    Borstenhaaren,    schlank.      Obere    Klaue    ohne    Tunica, 
schlank,   mit   zwei    Tnnenzähnen    und   1   deutlichen    Außenzabn. 
Untere  Klaue  schlank,  am  Grunde  mit  starkem  Dom.    Mit  langer 
Tarsalborste,  die  nicht  mit  keuliger  Verdickung  endigt.     Dentes 
innen   mit  langen  Spitzborsten   und  einer   Reihe  von  8  stachel- 
artigen gesägten  Borsten,  die  nach  dem  Manubrinm  hin  in  Wimper- 
borsten  übergehen.    Eine   ähnliche   Borstenreihe  findet  sich  ent- 
gegengesetzt  auf  der   Außenseite   der    Dentes.      Die   Setae   am 
distalen  Ende   des  Dens  sind  kurz  und    tragen  nur  wenige  Säge- 
zähne;  nach   dem  proximalen  Ende   hin   werden   sie  länger,  und 
die  Zahl  der  Sägezähne  nimmt   dementsprechend  zu  (9—10).    Mu- 
crones  schlank,  an  beiden  Rändern  gezähnt.   —  Dunkelbraun  bis 
braunschwarz.    Ventralseite,  Kopf,  Ant.  T  und  TT,  sowie  die  Hüft- 
glieder der  Extremitäten  heller.    Ant.  TIT  und  TV,  Tibien,  Dentes 
und   Ventraltubus   meist  violett   (heller  oder  dunkler).     Ocellen- 
flecke  schwarz.    Kopf  und  Rücken  mit  starken,  langen  gelblichen 
Borsten.    1,6—2,5  mm. 

Diese  sehr  beachtenswerte  Form  beansprucht  wegen  der 
Borstenbekleidung  eine  Sonderstellung  unter  den  einheimischen 
Papiritis-Arten  und  hinsichtlich  der  secundären  Gliederung  der 
Ant.  TV  unter  sämtlichen  bisher  bekannt  gewordenen  Arten  dieser 
Gattung  überhaupt.  Unter  den  einheimischen  Arten  steht  sie 
P.  fuscus  (Luc.)  LuBB.  am  nächsten,  unterscheidet  sich  aber  von 
ihm  durch  die  secundäre  Gliederung  der  Ant.  TV,  die  Borsten, 
sowie  durch  die  Tarsalborste  der  unteren  Klaue;  die  ist  nicht 
keulig  verdickt  wie  bei  P.  fuscus.  Näher  noch  als  mit  dieser 
Form  ist  sie  mit  dem  bisher  nur  von  Massachusetts  bekannt  ge- 
wordenen P.  pini  FoLsoM  verwandt.  Mit  diesem  stimmt  sie  in 
den  Formmerkmalen    überein    bis    auf  den   Bau  der   Antennen. 
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Bei  der  »merikaniscben  Art  ist  Ant.  III  nur  mit  wenigen  kurzen 
Borstenhaaren  besetzt.  F.  setosus  dagegen  zeichnet  sich  durch 
die  dichte  Bekleidung  der  Ant.  III  und  IV  mit  langen  kräftigen 
Borsten  aus.  Der  Hauptunterschied  liegt  aber  in  der  der  ein- 
heimischen Art  eigentümlichen  Gliederung  von  Ant.  IV,  welche 
P.  pini  fehlt  % 

Ich  erbeutete  im  ganzen  8  Exemplare  dieser  Art 
zwischen  Calluna  auf  der  Odersbacher  Heide  (Weilburg). 
September  1897.  Vielleicht  ist  die  braune  Pigmentierung 
als  Schutzfarbe  zu  deuten.  Die  amerikanische  Art,  die 
an  Pinus  silvestris  gefunden  wurde,  ist  hellbraun  gefärbt. 
Und  FoLsoM  nimmt  mit  Bezug  hierauf  an,  „its  color 
being  mimetic"*). 

2.  Subfamilie  Megalothoracmi  Börner. 

Antennen  unter  der  Mitte  des  Kopfes  inseriert,  kürzer  als 
die  Kopfdiagonale,  niemals  in  ein  Greiforgan  umgewandelt.  Ant. 
IV  nicht  secundär  gegliedert.  Antennalorgan  fehlend.  Ocellen 
fehlend.  Postantennalorgan  ohne  Nebenbildungen.  Thorakalseg- 
mente  normal  entwickelt.  Abd.  I— IV  verschmolzen,  Abd.  V  und 
VI  getrennt.  Körper  mit  mehreren  Paaren  von  Papillen,  die 
Sinnesborsten  tragen.  Untere  Klaue  ohne  Tarsalborste.  Purca 
4  gliedrig. 

I.  Genus  Megalotharax  Willem. 

1.   Megalothorax  nit/nimus  Willem. 
Von  Herrn  Börner  in  Marburg  erbeutet. 

Unter  Blumentöpfen  in  Gärtnereien. 

II.  Familie  Entomobryidae  Tömes. 

1.   Subfamilie  Isotomini  Schaeffer. 

I.  Genus  Isotoma  Bourl. 
A.   Mit  schlanken   Dentes. 

1.  Isototna  viridis  Bourl. 

Die  Hauptform  ist  sehr  gemein  im  ganzen  Gebiet. 

Sie  findet  sich  an   feuchten   Stellen,  am  Ufer  von 
Lachen,  größeren  Tümpeln,  Bächen,  Flüssen,  unter  Rinde, 

*)  Die  Setae  serratae,  die  sich,  wie  ich  mich  überzeagen  konnte,  auch 
bei  P.  pini  an  den  Dentes  finden,  hat  der  Autor  übersehen. 
»)  Psyche,  Febr.  1896,  p.  346. 
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auf  feuchtem  Erdboden,  unter  Laub.  Hirschhausen,  Tier- 
garten, Braunfels.  Limburg,  Aumenau,  Gießen,  Frank- 
furt, Marburg. 

2.   Isotoma  pahistri8  Müller. 
Es  fanden  sich  im  Gebiete  folgende  Formen: 

a.  forma  principcHis  Schaeffer. 

Anm.  Schaeffer  hat  die  Hauptform  Schott  und  die  var. 
aquatüis  Müller  zusammengezogen  und  als  fonna  principalis  be- 
zeichnet, iclr  folge  ihm,  da  ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen 
diesen  Enormen  nicht  zu  erkennen  ist. 

Auf  kleinen  Lachen  und  in  angespülten  Pflanzen 
am  Ufer  von  Gräben,  Bächen  und  an  der  Lahn.  Auch 
unter  feuchtem  Laube  angetroffen.  Windhof,  Harnisch, 
Odersbach,   Waldhausen;   Marburg,  Liraburg. 

b.  var.  prasina  Reuter. 

Zwei  Exemplare  auf  stehendem  Wasser  unter  Juncus- 
Arten  erbeutet.    Ahausen. 

c.  var,  fucicda  Reuter. 

Ich  erbeutete  einige  Exemplare  in  feuchtem  Gras. 
Ahausen,  Grundbachthal,  Marburg. 

d.   var.  pcUlida  Schaeffer. 

In  feuchtem  Gras,  auf  Tümpeln,  unter  nassem  Laub. 
Tiergarten.    Drommershausen. 

e.  var.  mactüata  Schaeffer. 

Zahlreiche  Individuen  unter  Blumentöpfen  beobachtet. 
Auch  von  Weilmünster,  Gießen,  Marburg,  Frankfurt, 
Dehrn  bekannt. 

f.   var.  cincta  n.  var. 

Grün  bis  gelbgrün.  Segmente  mit  Ausnahme  von  Abd.  VI  auf 
dem  Vorderrande  mit  schwarzer  Querbinde.  Abd.  VI  ohne  jeg- 
liche Zeichnung.  Ocellenflecke  schwarz,  vorn  durch  eine  schwarze 
Querbinde  verbunden.  Hinter  ihnen,  median,  auf  dem  Kopfe,  ein 
schwarzer  Scheitelfleck. 

Diese  Form  schließt  sich  aufs  engste  an  die  Varietät  haUeaia 
Reuter  an,  ist  aber  durch  folgende  Merkmale  gut  von  ihr  unter- 
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schiede«:  Es  feblen  ihr  die  drei  dunkeln  Punkte  hinter  jedem 
Ocellenfleck,  die  sich  bei  der  herangezogenen  Form  finden.  Abd.  VI 
entbehrt  jeglicher  Zeichnung  und  Abd.  V  hat  nur  eine  schmale 
Binde  auf  dem  Vorderrande,  während  bei  der  var.  balteata  beide 
Segmente  fast  ganz  schwarz  sind.  Endlich  ist  sie  ausgezeichnet 
durch  die  Querbinde  zwischen  den  Ocellenflecken,  die  bei  der 
Reuter'schen  Form  fehlen. 

Häufiger;  unter  feuchten  Nadeln  von  Pinus,  Picea 
und  Larix ;  auch  auf  Lachen  in  Nadelwäldern.  Steinbähl, 
Tiergarten,  Drommershausen,  Edelsberg.  Ich  erbeutete 
10  Exemplare. 

3.  Isotofna  ttgrina  Nie,  Tullb. 

Ein    einziges    Exemplar    wurde    gefunden    in    Erd- 
massen,  die  bei  der  Reinigung  eines  Kellers  aus  diesem 
herausgeschafft  worden  waren. 
Dies  trägt  —  wie  die  Individuen,  die  Schaeffer  untersuchte, 
—   an   der   oberen    Klaue   einen   allerdings  sehr   kleinen   Zahn. 
(Nach  Schött's  Angabe  soll  die  obere  Klaue  unbezahnt  sein.) 

4.   Isotatna  s^^nsiMlis  Tullb. 

(Fig.  58.) 


Fig.  58.    Fuß. 

Anm.  Beide  Klauen  sind  mit  kleinem  Zahn  versehen. 
TuLLBERG  und  ScHöTT  orwähueu  in  ihren  Diagnosen  nichts  dar- 
über.    Schaeffer  führt  in  seiner  Tabelle  an:  „Klaue  unbezahnt**. 

Bei  Rodenroth  (Westerwald)  in  ungeheuren  Mengen 
im  Mulm  einer  gefällten  Eiche  beobachtet.  September  1897. 
Marburg. 

5.   Isotoma  mi/nuta  Tullb. 

Fand  sich  in  größerer  Zahl  auf  einem  Tümpel  vor 
dem  Treibhause  einer  hiesigen  Gärtnerei,  sowie  auf 
dem  Wasser  kleiner  Lachen  in  Ackerfurchen.    Ver- 
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einzelt    auf   Pfützen     von    Waldwegen.      Windhof, 
Harnisch,  Odersbacli. 

6.   Isototna  qiuidrioeulata   Tullb. 

Gemein.  Hauptsächlich  unter  der  Rinde  von  Pinus 
silvestris  und  Picea  excelsa.  Odersbach,  Hasselbach,  Her- 
mannskopf.    Marburg. 

7.  Isotoma  ftmetaria  (L.)  Tullb. 

Auf  Lachen  in  Gärten.  Unter  Blumentöpfen.  In 
großer  Zahl  erbeutet  in  den  Abfällen  (Trestern)  einer 
hiesigen  Apfelweinkelterei.  Nur  aus  Weilburg  bekannt 
geworden. 

8.    Isotonia  tenella  Reuter. 

(Fig.  59.) 


^/'Aa 


Fig.  59  Fuß. 

Anm.  Die  obere  Klaue  ist  mit  kleinem  Zahn  versehen. 
Reuter  erwähnt  ihn  in  seiner  Originaldiagnose  nicht.  Seine  An- 
gabe ,jtibiis  fnargine  superiore  supra  ungvicuJum  setis  dnabus  davcttis 
parällelis  instructis^^  beruht  auf  einem  Irrtum.  Es  ist  nur  ein 
Keulenhaar  an  jeder  Tibie  vorhanden.  Auffallender  weise  enthält 
die  Zeichnung,  die  er  seiner  Diagnose  zufügt,  auch  nur  1  Keulen- 
haar :  sie  entspricht  mithin   den    thatsächlichen  Verhältnissen '). 

In  Feldern  und  Gärten  auf  kleinen  Lachen  beob- 
achtet. Ahausen,  Feld.  Gänsberg.  Aus  Frankfurt  er- 
hielt ich  eine  große  Anzahl,  die  auf  einem  kleinen  Tümpel 
gesammelt  waren.    Auch  bei  Marburg  beobachtet. 

9.  Isotoma  notabilis  Schaeffer. 

Von  dieser  Art  erbeutete  ich  eine  größere  Anzahl 
von  Individuen  auf  einer  Lache  im  Walde  bei  Edelsberg. 
Kommt  auch  häufig  unter  Blumentöpfen  vor.  Auch  in 
Marburg  gefunden. 


0  Apterygogenea  fennica  p.  28. 
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10.   Isototna  grisescetis  Schaeffer. 
Anro.    Ich  fand  bei  den   von   mir   untersuchten  Individuen 
die  obere  Klaue  mit  einem  kleinen  Zahn  ausgestattet. 

Häufig.  Unter  Rinde  und  feuchtem  Laub,  Windhof, 
Freienfels,  Gänsberg,  Harnisch,  Auch  von  Gießen,  Mar- 
burg, Hilchenbach  bekannt. 

11.   Isotoma  mhiar  Schaeffer. 

Häufig  unter  Blumentöpfen.  Fast  das  ganze  Jahr 
hindurch,  beobachtet.     Auch  in  Marburg  erbeutet. 

12.  Isotoma  denticulata  Schaeffer. 

Allgemein  verbreitet.  Unter  der  Rinde  der  ver- 
schiedensten Baumarten  und  alter  Baumpfähle.  Unter 
feuchtem  Laube.  Weilburg,  Frankfurt.  Ein  Exemplar 
aus  Hilchenbach. 

13.  Isotonia  trldenticulata  Schaeffer. 

Scheint  selten  im  Gebiet  zu  sein.  Nur  1  Exemplar 
im  Mulm  einer  alten  Weide  erbeutet.  Grundbachthal 
(25.  October  1897). 

14.   Isotoma  cla-vigera  Schaeffer. 

(Fig.  60-63.) 


^^::5^ 


H 


Fig.  62. 


Fig.  63. 


Fig.  60. 

Fig.  60  Antenne.    Fig.  6i  Ocellen.    Fig.  62  Fuß.     Fig.  63  Mucro. 

Antennen  etwas  länger  als  der  Kopf.  Ant.  II  wenig  länger 
als  I,  Ant.  III  etwas  kürzer  als  II,  etwa  so  lang  wie  I.  Ant.  IV 
nur  wenig  länger  als  II,  etwa  doppelt  so  lang  wie  Ant.  III. 
16  Ocellen,  Proximalocellen  kleiner,  Postantennalorgan  elliptisch, 
etwa  so  lang  wie  Vj^  Ocellenbreiteu.    Abd.  III  etwas  länger  als 
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Abd.  IV.  Tibien  an  dem  vorderen  Beinpaare  mit  2,  an  den 
beiden  hinteren  je  mit  3  Keulenhaaren.  Beide  Klauen  mit  Zahn. 
Furca  an  Abd.  V,  den  Ventraltubus  nicht  erreichend.  Dens  und 
Mucro  2— 2V2nial  so  lang  Avie  das  Manubrium.  Mucro  vierzähnig. 
Zähne  hintereinander  liegend.  Apicalzahn  schlank,  r-  Grau,  am 
Hinterkopf  und  oft  auch  an  den  Seiten  der  Thorakal-  und  Abdominal- 
segmente weißliche  Nagelflecke.  Furca  und  Extremitäten  farb- 
los. Körper  fein  behaart,  am  Hinterende  des  Rückens  (Abd.  V 
und  VI)  längere  Borsten.     1,5—2  mm. 

Herr  Schaeffer,  dem  ich  einige  Exemplare  dieser  Art 
vorlegte,  teilte  mir  mit,  daß  er  diese  8pecies  bei  Hamburg  und 
Urach  (schwäbischer  Jura)  häufig  gefunden,  in  litteris  bereits 
beschrieben  und  Isotoma  clavigera  genannt  habe.  Er  ist  mithin 
als  Autor  aufzuführen. 

Gemein.     Unter  der  Rinde  alter  Stämme  fast  aller 
Baumarteu. 

B.  Mit  plumpen   Dentes. 


15.   Isotoma  schüfferi  n.  sp. 

(Fig.  64-70,  davon  Fig.  64  auf  anh&ngender  Tafel  II.) 


Fig.  67. 


Fig.  65. 


^ 
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Fig.  66. 


Fig.  70. 


Fig.  69. 

Fig.  65  Antenne.    Fig.  66  Ocellen.    Fig.  67  Fuß  des  ersten  Beinpaares, 
Fig.  68  Fuß  des  letzten  Beinpaares.    Fig.  69  Furca,    Fig«  70  Mucro, 
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Antennen  etwa  l^o  mal  so  lang  wie  der  Kopf.  Ant.  I  kurz, 
Ant.  II  etwa  2  mal  so  lang  wie  I,  Ant.  IV  so  lang  wie  II,  Ant. 
III  wenig  kürzer.  Postantennalorgan  elliptisch,  klein;  Längs- 
durchmesser kaum  länger  als  eine  Ocellenbreite.  16  Ocellen,  jeder- 
seits  8.  Proximalocellen  nicht  oder  nur  sehr  wenig  kleiner  als 
die  übrigen.  Abd.  III  wenig  länger  als  Abd.  IV.  Tibien  mit 
langem  Haar  ohne  keulige  Verdickung  am  Ende  über  der  oberen 
Klaue.  Klaue  am  vorderen  Beinpaare  etwas  länger  als  am  2.  und 
3.  Obere  Klaue  schlank,  mit  kleinem,  aber  deutlichem  Innen- 
zahn. Untere  Klaue  breit,  mit  abgerundeter  Lamelle,  ausgehöhlt 
erscheinend,  ohne  Zahn.  Furca  an  Abdomen  V.  Dens  und  Mucro 
zusammen  länger  als  das  Manubrium.  Dentes  plump,  ungefähr 
von  der  Dicke  der  Tibien,  distal  auf  der  Innenseite  mit  mehreren 
(5 — 6)  langen  Haaren,  sich  nicht  verschmälernd.  Mucro  plump, 
mit  3  hintereinander  liegenden  Dorsalzähnen.  Proximalzahn  groß, 
die  beiden  andern  klein,  einander  nahe  geruckt.  Dorsal:  Innen-, 
wie  Außenkante  je  mit  lamellöser  Membran.  Außerdem  ventral 
eine  schmale  Laraelle.  —  Hell  violett  bis  bräunlich.  An  den 
Segmentgrenzen  oft  weißlich.  Nicht  selten  der  größte  Teil  der 
Segmente  weißlich,  schwach  violett  pigmentiert.  Kopf  weißlich, 
mit  wenig  violettem  Pigment.  Antennen  violett.  Ocellenflecke 
schwarz.  Median,  auf  dem  Kopfe  zwei  schwarze  Flecke,  je  von  der 
Größe  eines  Augenflecks,  der  eine  oberhalb,  der  andere  unterhalb 
der  Ocellen.  Körper  kurz  behaart.  Haare  weißlich.  Das  lebende 
Tier  silberglänzend,  l^'g— 2  mm.  Genannt  nach  Herrn  Schaeffer 
in  Hamburg. 

J.  schaffen  steht. i.  schöUi  D.  T.  am  nächsten,  unterscheidet 
sich  aber  davon  besonders  durch  den  Bau  der  Mucrones.  Diese 
sind  bei  der  letztgenannten  Art  bloß  mit  2  Zähnen  ausgestattet, 
während  L  schaffen  3  zähnige  Mucrones  besitzt.  Anm.  Nachträg- 
lich auch  aus  Württemberg  und  Nordamerika  bekannt  geworden  >). 

Ich  erbeutete  15  Exemplare,  6  in  feuchtem  Laub 
an  den  Ufern  eines  Baches  unter  Eis,  bei  einer  Temperatur 
von  — 8  bis  —  9®  R.  Harnisch,  October,  November  1897, 
April  1898,  Januar  1900. 

2.  Subfamilie  Entomöhryini  Schaeffer. 

1.  Section  Füosae. 

I.   Genus  OrcJiesella  Tempi.. 


1)  0fr.  Schaeffer,  Ueber  württembergische  CoUembola  p.  260  f. 
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A.   Antennen  nicht  länger  als  die  Hälfte  des  Körpers. 

1.   Orcfiesella  hifasciata  Nie. 

Unter  Rinde,  Moos  und  Steinen.  Besonders  häufig 
gefunden  an  der  Rinde  von  Pinus.  Odersbach,  Tiergarten, 
Gießen,  Hilchenbach. 

B.  Antennen  länger  als   die  Hälfte  des  Körpers. 

2.  Orchenella  cincta  (L.)  Lubb. 

a.  forma  principalis  Lubb. 

Gemein.  Unter  Laub,  Moos,  Steinen.  Im  Mulm 
hohler  Bäume.    Auch  von  Limburg  und  Marburg  bekannt. 

b.  ixir,  voLga  L. 

Seltener  als  die  Hauptform.  An  denselben  Plätzeu 
wie  diese  und  mit  ihr  vorkommend. 

3.  Orchesella  rufescens  Lubb. 

a.  forma  principalis  Reuter. 

Mit  0.  cinda  vorkommend.  Aber  nicht  so  häufig 
wie  diese  Form.  August— October  1897.  Windhof,  Graue 
Steine,  Marburg,  Wetzlar. 

b.  var.  melanocephaia  Nie. 

Ueberall  häufig.  Unter  Laub,  Holzstücken  und  Steinen 
am  Boden,  an  Baumstämmen  mit  rissiger  Rinde.  An 
Bretterzäunen u.  Baumpfählen.  Kissel,  Waldhausen,  Wetzlar. 

a.   var.  paüida  Reuter. 
Mit  var,  mdanocephäla  vorkommend. 

4.   Orchesella  vUlosa  Lubb. 

Häufig.  Unter  Steinen.  Am  Boden,  besonders  zwischen 
krautigen  Pflanzen.  Löhnberger  Steinbruch.  Ruine  Freien- 
fels.   Von  Hilchenbach  1  Exemplar  erhalten. 

II.  Genus  Sinella  Brook. 

1.   Sinella  höfti  Schaeffer. 

Mit  Isotoma  notabilis,  L  minor y  L  fim^taria^  Templeionia 
nitida  unter  Blumentöpfen  und  stets  in  größerer  Zahl. 

IIL  Genti8  Mntomohrya  Rondanl 
L  Entomobrya  tnuscoruni  Nie 


—    73    - 

(Entomöbrya  orchesdloides  Schaeffer. 
ScHAEFFER  ist  ZU  dcF  Überzcugung  gekommen,  daß  E.  orche- 
selloides  mit  E,  muscorum  Nie.  identisch  sei'). 

Gemein.  Am  Waldboden  unter  Moos,  Rindenstücken, 
Holz.  Auf  Pilzen.  Weilburg,  Marburg,  Nassau,  Ems, 
Frankfurt. 

2.  Entomöbrya  nivalis  (L.) 
a.  forma  principcUis  (L.) 
Gemein.      In   Rindenspalten   und   unter    der  Rinde 
von  Laub-  und  Nadelhölzern  und  alter  Baumpfähle.    Auf 
dem  Boden  im  Moos,  unter  Laub,  Holz  und  Steinen. 

b.  var.  paüida  Schaeffer. 
Mit  der  Hauptform  vorkommend  und  in  diese  über- 
gehend.    Grundbachthal.     Unter  der  Rinde   eines  alten 
Weidenstumpfs. 

c.  var.  immaculata  Schaeffer. 
Mit  den  beiden  vorhergehenden  Formen  beobachtet. 

3.  Entomöbrya  nicoleti  Lubb. 
Nachdem  Schaeffer    festgestellt  hat,   daß  Entomöbrya  orche- 
selloides  Seh.  mit  E.  muscorum  Nie.  identisch  ist,  weist  er  ferner 
darauf  hin,  dass  E,  muscorum  Tullberg  mr.   nicoleti  nunmehr  als 
Hauptform  anzusehen  und  E.  nicdeti  Lubb.  zu  nennen  sei  2). 

Zwischen  Gras  und  krautigen  Pflanzen.  Häufig 
auch  am  Ufer  von  Bächen  und  Gräben.  Weilthal.  Wind- 
hof.    Auch  bei  Marburg  beobachtet. 

L  Entomöbrya  arborea  Tullb. 
An  und  unter  der  Rinde  von  Pirus  malus,  P.  com- 
munis, Tilia,  Populus.     Weilburg,  Marburg,  Limburg. 

5.   Entomöbrya  mtUtifasoiata  Tullb. 

Häufig.      Besonders   unter    der   Rinde    von    Fagus, 

Carpinus,  Fraxinus,   ülmus  und  von  Nadelhölzern.    Auch 

in  Rindenspalten,  unter  Steinen   und  krautigen  Pflanzen. 

Tiergarten,  Kissel,  Freienfels,  Limburg,  Oberbiel,  Marburg. 

6.   Entomöbrya  spectabilis  Reuter. 
Häufig.    Unter  der  Rinde   von  Pinus  silvestris.   Pi- 
cea, Populus   tremula,   Fagus   u.   s.   w.     In   Gärtnereien 

>)  Schaeffer,    tJber  württembergiBche  CoUembola  p.  264  ff. 
<)  SCHAEFFER,  Wttrttembergische  CoUembola  p.  265. 
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unter  Blumentöpfen  und  in  den  Ritzen  angefaulter  Bretter. 
Weilburg,  Tiergarten,  Hirschhausen,  Oberbiel.  Limburg, 
Marburg. 

7.   Entomohrya  albocinta  Temple. 

Scheint  selten  zu  sein.  Nur  in  3  Exemplaren  unter 
der  Rinde  eines  alten  Pfahls  zusammen  mit  Sira  busqaii 
erbeutet.     Drommershausen. 

8.  Entomohrya  corticali»  Nie. 
Gemein.     Zusammen   mit  E.   multifasciata    und    an 
denselben  Plätzen  wie  diese  Art. 

9.  Entotnobrya  maryinata  Tullb. 
Abd.  IV  fast  4  mal  so  lang  wie  Abd.  III.  Antennen  nicht 
länger  als  die  Hälfte  des  Körpers.  Ant.  II  etwa  doppelt  so  lang 
wie  I,  Ant.  III  so  lang  wie  IL  Ant.  IV  etwas  länger  als  III. 
Jederseits  8  Ocellen.  Ocellenflecke  schwarz.  Tibien  mit  1  Keulen- 
haar, etwas  länger  als  die  obere  Klaue.  Obere  Klaue  mit  3  Zähnen, 
deren  distaler  sehr  klein  ist.  Untere  Klaue  ungezähnt.  Furca 
schlank.  Mucrones  außer  den  2  Zähnen  mit  Basaldorn.  —  Heller 
oder  dunkler  violett  bis  graubraun  mit  dunkeln  Segmenthinter- 
rändern, —  oder  dunkles  Pigment  bis  auf  den  Saum  der  Hinter- 
ränder fehlend.  Körper  mit  bewimperten  Spitzborsten  und  be- 
wimperten Keulenborsten.  Spitzborsten  an  Abd.  IV  und  V  nur 
schwach  bewimpert,  aber  sehr  lang  und  abstehend  und  bisweilen 
geknickt.    Keulenborsten  besonders  häufig  an  Thor.  I. 

a.  forma  prindpaiis  Tullb. 
Heller  oder  dunkler  violett  bis  graubraun,  Segmental-Hinter- 
ränder  besonders  dunkel,  gesäumt  erscheinend.  Dunkles  Pigment 
durch  zahllose  kleine  kreisrunde  helle  Flecke  unterbrochen.  Diese 
befinden  sich  an  der  Insertionsstelle  der  Borsten.  (Die  Borsten- 
basis ist  farblos.)  Ventralseite  und  Furca  hellviolett  bis  farblos. 
Kopf  beim  lebenden  Tier  meist  hinten  hell-,  vorn  orangegelb. 
Zwischen  den  Antennen,  von  deren  Insertionsstelle  nach  vorn 
dunkle  Binde,  nach  hinten  von  den  Ocellenflecken  ein  dunkler 
Winkelfleck,  dessen  Scheitelpunkt  median  auf  dem  Kopfe  liegt. 
Darin  ein  dunkel-violetter  Ankerfleck.  Ant.  I,  II,  III  am  Grunde 
gelblich  bis  bräunlich-gelb,  sonst  violett.  Ant.  IV  grauviolett. 
Extremitäten,  besonders  die  Hiiftglieder  dunkelviolett,  vielfach 
mit  gelben  oder  bräunlich-gelben  Flecken. 
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In    Kindenspalten,    nnter    Flechten    und    Moos    an 
Banmstämmen.      Besonders    häufig  beobachtet   an    Tilia, 
Ulmus,  Popnlns,  Pirns,     Weilhnrg,  Oberbiei,  StatTel. 
b.  var.  pallida  n.  var. 
Violettes  Pigment  am  Kopf  und  auf  der  vorderen  Hälfte  der 
Tliorakal-    Dnd    Abdominalsegmente    fast   ganz  fehlend.      Dunkle 
Segmentalsäume  vorhanden,    an  Abd.  III,  IV,  V  besonders  stark 
hervortretend,     Antennen  und  Tibien    violett.     Junge  Exemplare 
nicht  selten  ganz  ohne  dunkles  Pigment,   auch  ohne  die  Segmen- 
talsHnme,  denen  die  Art  die  Benennung  verdankt. 

Unter  Steinen  und  Laub  am  Boden.  Findet  sich, 
wie  mir  Herr  Schaeffer  mitteilt,  auch  auf  dem  Bismarck- 
Archipel. 

10.  Mwtomobrya  lanufflnosa  Nie. 

An  feuchten  Stellen.  Im  Flutgenist  des  Grundbacbes 
uud   der  Weil.     Am  Ufer    von  Abzugsgräben  in  Wiesen. 

11.  Entomobrya  superba  n.  sp. 
(Fig.  71—74,  davou  Fig.  71  anf  anhüngeuder  Tafel  II.) 


CJr\ 


°o° 


Fig  7>  OcdLcn.    Fig.  73  FuB.    Fig.  74  Uucro. 

Mesonotum  das  Pronotnm  vollständig  überdeckend,  aber  nicht 
aber  den  Hinterrand  des  Kopfes  vorragend,  Abd.  IV  etwa  7mal 
so  lang  wie  Abd.  III.  Antennen  länger  als  die  Hälfte  des  Körpers. 
Ant.  IV  2  bis  S'/iinal  so  lang  wie  III.  16  Ocellen,  8  auf  jeder 
Seite  des  Kopfes,  die  beiden  vordersten  grösser  als  die  übrigen. 
Prozimalocelleii  klein.  Tibien  mit  1  Eenlenbaar,  das  etwas  länger 
ist  als  die  obere  Klane.  Obere  Klaue  mit  3  Zähnen.  Untere 
Klaue  ohne  Zahn.    Deutes  schlank.    Mucrones  ausser  den  2  Zähnen 
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mit  Basaldorn.  —  Gelb  mit  donkelbrauner  bis  schwarzer  Bändernng. 
Kopf  dunkel.  Mund  gelb.  Ocellenflecke  schwarz.  Zwischen 
ihnen  ein  gelbes  Feld  mit  dunkelm  Ankerfleck.  Abd.  IV  fast  ganz 
dunkel  pigmentiert,  nur  am  Vorderrande  ein  hellgelbes  Feld.  Auf 
Thor.  II  die  vorderen  drei  Vierteile  dunkel,  Hinterrand  gelb. 
Thor.  III  mit  schwarzer  Querbinde,  lateral  die  ganze  Fläche  des 
Segments  einnehmend,  nach  dem  Rucken  schmäler  werdend.  Abd.  I 
gelb,  oder  mit  schmaler,  auf  dem  Rücken  vollständig  unterbrochener 
Querbinde.  Abd.  II  und  Ifl  je  mit  dunkler  Querbinde,  die  nach 
der  Dorsalfläche  schmäler  wird.  Abd.  V  fast  ganz  schwarz.  Abd.  VI 
gelb.  Extremitäten  gelb  mit  dunkeln  Hüftgliedern;  Femur  und 
Tibia  meist  dunkel  geringelt.  Furca  hell.  Ant.  I  gelb,  Ant.  II 
gelb,  mit  hellbraunem  Endring,  Ant.  III  mit  hellbraunem  Ring 
am  proximalen  Ende  braun,  nach  oben  dunkler,  Spitze  gelb.  — 
Körper  trägt  bewimperte  Spitzborsten  ^und  bewimperte  Keulen- 
borsten, die  sehr  leicht  abbrechen.  Keulenborsten  bssonders  dicht 
an  Thor.  I  und  Abd.  V.  Spitzborsten  an  den  Extremitäten  sehr 
lang.  Basis  der  Borsten  farblos;  daher  das  dunkle  Pigment  des 
Körpers  von  zahlreichen  kleinen  kreisrunden  hellen  Flecken  unter- 
brochen erscheinend.  —  Junge  Tiere  ganz  gelb  oder  mit  undeut- 
licher Zeichnung.     2,5  mm. 

An  Salix  acutifolia.    Ahausen.    Juli  1897.    October, 
November,  Dezember  1898.     Januar,  Februar  1899. 
Anm.    Im  Juli  1897  erbeutete  ich   auf  Salix  acutifolia  eine 
Collembolen-Art  (in  8  Exemplaren),  die  ich  Anfangs  für  CaJisteUa 
superba  Reuter  hielt.     Nach  den  Farbenmerkmalen  war  ich  auch 
zu  dieser  Annahme  berechtigt;   diese  stimmen   bis  ins  minutiöse 
Detail  mit   der  Beschreibung  überein,   die  Schott  in   dieser   Be- 
ziehung von  Calistella  superba  giebt^).     Auch   darin  gleichen  die 
von  mir  aufgefundenen  Collembolen  Galistdia  superba,  dass  Thorax 
und  Abdomen  lange  keulenförmige  Haare  tragen.    Nur  die  Ocellen- 
zahl  stimmte  nicht  mit  der  von  Schott  für  Galistella  angegebenen 
überein.     Galistella  hat  nämlich  12  Ocellen,  6  auf  jeder  Seite  des 
Kopfes,  während  die  von  mir  erbeuteten  Collembolen    16  Ocellen, 
8  auf  jeder  Seite  des  Kopfes,  tragen.    Ich  erlaubte  mir  daher, 
in  der  vorläufigen  Mitteilung  über  „Neue  Collembola  aus  der  Um- 
gebung von  Weilburg  a.  d.  L."  die  Diagnose  der   Gattung    CWi- 
stella  dementsprechend  abzuändern^). 

*)  H.  Schott,  Zur  Systematik  p.  47. 
*)  Xu:  Zool.  Anz.  y.  21.  No.  568  p.  508. 
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Nachträglich  habe  ich  meiiiB  dort  aaegesprocbeiiB  Ansieht 
Andern  müssen.  Es  ist  mir  gelangen,  die  vermeintliche  Calistdla 
superba  längere  Zeit  hindurch  (vom  October  1898  bis  Febraar  1899) 
im  Freien  zn  beobachten  und  in  einer  großen  Anzahl  zu  erbeuten.. 
Eeins  der  erbeuteten  Individuen  trftgt  Schuppen.  Nach  den 
Formmerkmalen  (Ocellenzahl ,  Bau  der  Dentes  und  Mucrones, 
Kenlenhaare  an  den  Tibien,  Bau  der  Klauen)  gehören  sie  ohne 
Frage  der  Gattung  Erdomobrya  an.  Auch  die  Keulenhaare  auf 
Thorax  und  Abdomen  weisen  darauf  hin ;  denn  sämtliche  von  mir 
untersuchten  (einheimischen)  Entomobryarkri&n  sind  damit  ausge- 
stattet. Sie  bilden  ein  außerordentlich  wichtiges  diagnostisches 
Merkmal,  das  m.  E.  bisher  viel  zu  wenig  hervorgehoben  wurde. 
Ich  nenne  die  neue  Entomobryonkvi  Entomdbrya  superba. 

Es  ist  ohne  Frage  eine  äußerst  interessante  Mittelform 
zwischen  Erdomobrya  und  Cküistdla.  Oder  ist  E,  superba  n.  $p. 
gar  mit   Calisiella  superba  identisch? 

2.  Sectio  n  Squamosae. 
I.  Genus  Templetonia  Lubb. 

1.    Templetonia  nitida  Templet. 

Anm.  Vielen  Individuen  fehlt  das  braune  Pigment  der 
Ocellenflecke.  Bei  ihnen  sind  die  Ocellen  nicht  immer  mit  Sicher- 
heit nachzuweisen. 

Unter   Blumentöpfen,    in    Erde   und  unter  Steinen. 
Auch  von  Marburg  und  Gießen  bekannte 

2.   TempletatUa  ntaior  Moniez. 


Fig.  75  Fuß, 


Obere  Klaue  mit  3—4  deutlichen  lunenzähnea;  die  beiden 
proximalen  fast  neben  einander  stehend;  auch  die  untere  Klaue 
mit  Zahn.    Gelblich  weiß,  stark  braun  pigmentiert.    Kopf,  Furca 
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und   Extremitäten   heller.     AnteDnen   ganz  weiß.     Ocellenflecke 
braun;  darch  ein  branne.s  Qaerband  verbunden.    2,5  mm. 

T.  maior  unterscheidet  sich  von  7.  nitida  durch  die  dunklere 
Pigmentierung,  die  Binde  zwischen  den  Ocellenflecken  und  endlich 
dadurch,  daß  die  obere  Klaue  3—4  deutliche  Innenzähne  trägt, 
während  T.  nitida  heller  gefärbt  ist,  des  Querbandes  zwischen  den 
Ocellenflecken  entbehrt  und  zwei  Zähne  an  der  oberen  Klaue  trägt. 

Ich  erbeutete  bei  Weilburg  6  Exemplare  dieser  Art, 
die  bisher  nur  von  den  Azoren  und  Frankreich  bekannt 
war  (MoNiEz).  In  einer  kleinen  Lache  unt^r  Nadeln  von 
Pinus  silvestri8,  April  1898.  Edelsberg.  Auch  aus  Mar- 
burg bekannt  geworden.    Juli  1900,  2  Exemplare. 

II.  Genus  Cyphoderua  Nie. 

1.   Cyphoderus  äIMnus  Nie. 

Fand  sich  fast  stets  mit  Ameisen  in  Mauern,  in  Erde, 
unter  Steinen,  in  den  Irrgängen,  welche  Ameisen  in  Kiefer- 
rinde angelegt  hatten.  Scheint  ausgesprochen  myrme- 
kophil  zu  sein.  Weilburg,  Hasselbach,  Waldhansen,  Allen- 
dorf. Auch  von  der  oberen,  wie  von  der  unteren  Lahn 
(Kölbe,  Marbach,  Ems)  bekannt  geworden. 

III.   Genus  Lepidocyrtua  Bourl. 

1.  Lepid^cyrttM  ritnUaria  Bourl. 

Anm.  Bei  einer  Zahl  erbeuteter  Individuen  sind  Ant.  II 
und  III  fast  gleich  lang. 

Gemein.  Auf  stehenden  Gewässern,  in  Gräben  und 
an  sumpfigen  Stellen.  Odersbach,  Edelsberg,  Tiergarten, 
Marbach. 

2.  Lepidocyrtus  albicans  Reuter. 

Gemein.  In  Holzstücken,  unter  Rinde  und  Steinen. 
Cubach,  Waldhausen,  Weilburg  (Gebück),  Hilchenbach, 
Marburg. 

3.  Lepidocyrtus  fucattis  Uzel. 

Anm.  Ich  erbeutete  einige  Individuen,  deren  Antennen  ver- 
schieden gebaut  sind.  Die  eine  gehört  L.  fucatus  Uzel  (Ant.  III 
so  lang  oder  wenig  kürzer  als  II),  die  andere  X.  lanuginosus 
(Gmel.)  Tullb.  (Ant.  III   wenigstens  um   V*  kürzer  als  II)  an. 
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M.  E.  mfissen  die  beiden  Arten  L.  lanuginosus  und  L.  fucaius  ver- 
einigt werden.  Außer  dem  Längennnterschied  der  Antenne  III 
nnd  IV,  der,  wie  man  sieht,  ein  durchaus  unsicheres  Merkmal  ab- 
riebt, hat  man  die  Färbung  der  Tiere  zur  Unterscheidung  der  Arten 
benutzt :  L.  lanuginosus  ist  meist  etwas  heller  gefärbt  als  L.  fuccUm. 
Ich  habe  aber  beobachtet,  daß  die  Tiere  nach  den  verschiedenen 
Aufenthaltsorten  sich  heller  oder  dunkler  ausfärben;  infolge- 
dessen ist  die  Art  L.  lanuginosus  nicht  in  das  Verzeichnis  aufge- 
nommen worden.  Bei  einer  Vereinigung  beider  Formen  müßte  aber 
wohl  die  ältere  (Gmel.)  Tullb.  vor  der  Uzelschen   den  Vorrang 

haben. 

Häufig.    An   ähnlichen  Plätzen  wie  die  vorige  Art. 

(Auch  in  Kellern.)    Auch  bei  Marburg  gefunden. 

4.  Lepidocyrtus  paradaocus  Uzel. 

Häufig.  Im  Mulm  alter  Bäume,  unter  Steinen,  in 
lockerer  Erde  von  Mauern.  Windhof,  Hausley,  (Weil- 
burg), Schloß  Dehm.  Auch  von  Frankfurt  und  Bad 
Marbach  bekannt. 

5.  Lepidocyrtus  cyaneus  Tullb. 

Anm.  Zu  L.  cyaneus  Tullb.  rechne  ich  wie  Schaeffer  die 
beiden  Formen,  die  Reuter  als  L,  purpureus  und  L.  assimilis  unter- 
schieden hat.  Er  stutzt  seine  Diagnose  in  erster  Linie  auf  das 
Längenverhältnis  der  Ant.  II  und  III  und  das  Vorhandensein 
oder  Fehlen  des  Basaldorns  am  Mucro.  L.  purpureus  hat  nach 
ihm  keinen  Basaldorn  am  Mucro,  und  Ant.  III  ist  wenigstens  um 
Vs  kürzer  als  II,  L.  assimilis  dagegen  ist  mit  Basaldorn  aus- 
gestattet und  Ant.  II  und  III  sind  gleich  lang. 

Bei  meinen  Untersuchungen  ergab  sich,  daß  Individuen,   die 

unfraglich   L.  purpureus  zugerechnet  werden   mQssen,  einen  wohl 

entwickelten  Basaldorn  an  den  Mucrones  tragen;  ebenso  fand  ich 

bei  einigen  Exemplaren  dieser  Art  Ant.  II  und  III  von  durchaus 

gleicher  Länge.     Ich  unterscheide   daher  die  beiden  Formen  nur 

als  Varietäten   und    zwar  von   i.  cyaneus  Tullb.  und   bezeichne 

L.  purpureus  als 

a.  forma  principaiis  Tullb. 

Unter  Rinde  und  Steinen,  im  Mulm  hohler  Bäume, 
an  Holz  im  Walde.  Häufig.  Waldhausen,  Allendorf,  (Weil- 
burg), Merenberg.  Auch  aus  Hilchenbach,  Staffel,  Ems 
und  Frankfurt  bekannt. 
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b.  var.  asfdmUis  Reuter- , 
Zasammen  mit  der  vorigen  Form  and  an  ähnlichen 
Orten  wie  diese.    Fand  sich  besondei-s  in  Eichenlohe  einer 
hiesigen  Lohgerberei.     Aach  in  Hilchenbach  erbeatet. 

IV.  Genas  Sira  Lubb. 

Nach  dem  Ergebnis  meiner  Untersnchangen  an  der  anten 
beschriebenen  Sira  domestica  Nie.  mnss  die  Diagnose  der  Gattung^) 
etwas  geändert  werden.  Sie  ließe  sich  folgendermaßen  formulieren : 

Mesonotum  nicht  oder  nar  wenig  über  den  Kopf  vorragend, 
aber  das  Pronotum  vollständig  verdeckend.  Abd.  IV  3  bis  7  mal 
so  lang  wie  Abd.  III.  Antennen  viergliedrig ;  Ant.  III  und  IV 
gleich  lang  oder  doch  wenig  verschieden.  Ant.  IV  nicht  geringelt. 
16  Ocellen,  8  auf  jeder  Seite  des  Kopfes.  Dentes  nach  dem  distalen 
Ende  verdünnt.  Tibien  mit  1  Keulenhaar.  Körper  mit  Schuppen, 
die  an  der  Basis  wie  am  freien  Ende  mehr  oder  weniger  zugespitzt 
sind,  und  mit  bewimperten  Fiederborsten,wie  mit  bewimperten  Keulen- 
borsten, die  am  Vorderrand  des  Mesonotum  sehr  dicht  stehen. 

1.  Sira  domestica  Nie. 

Abd.  IV  etwa  6 — 7  mal  so  lang  wie  Abd.  III.  Antennen 
etwas  länger  als  die  Hälfte  des  Körpers.  Obere  Klaue  mit  3  Zähnen, 
deren  distaler  etwas  kleiner  ist  als  die  beiden  übrigen.  Untere 
Klaue  schlank,  ungezähnt.  Keulenhaar  an  den  Tibien  etwa  von 
der  Länge  der  oberen  Klaue.  Furca  fast  von  der  Länge  des 
Körpers,  nach  dem  distalen  Ende  allmählich  dünner  werdend. 
Dens  und  Mucro  etwas  länger  als  das  Manubrium.  —  Weiß,  mit 
grauen  Schuppen,  die  auf  Thor.  III,  Abd.  I,  II,  III  Querbinden 
bilden.  Ocellenflecke  schwarz.  Zwischen  den  Antennen,  median 
auf  dem  Kopfe,  ein  schwarzer  quadratischer  Fleck.  Ant.  I  und 
II  weiß,   Ant.  III   und  IV  blaß  violett.    2,5—3  mm. 

Anm.  1.  Die  Angabe,  bei  der  Gattung  Sira  sei  Abd.  IV 
3—4  mal  so  lang  wie  Abd.  III,  erweist  sich  mithin  als  unhaltbar. 
Es  muß  in  der  oben  angegebenen  Weise  Berichtigung  eintreten. 
Anm.  2.  Im  August  1897  erbeutete  ich  unter  einem  Blumen- 
topfe in  meiner  Wohnung  3  Individuen,  denen  an  den  Mucrones 
der  Anteapicalzahn  fehlt. 

Außer  diesen  Exemplaren  fand  ich  zwei  in  einem 
alten  Schrank  in  meiner  Wohnung  (October  1897),  und 
eins  erbeutete  ich  in  einem  der  Schränke  des  mineralo- 
gischen  Kabinets   der   Landwirtschaftsschule  (Mai  1898), 

»)  SCHAEFFER,  CoHembola  p.  178. 
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2.  Sira  platani  Nie. 

Abd,  IV  3  mal  so  lang  wie  Abd.  III.  Antennen  halb  so 
lang  wie  der  Körper.  Ant.  IV  etwa  so  lang  wie  Ant.  II,  etwas 
länger  als  Ant.  III.  Obere  Klaue  mit  3  Zähnen,  distaler  etwas 
kleiner.  Untere  Klaue  schlank,  ohne  Zahn.  Keulenhaar  an  den 
Tibien  etwa  von  der  Länge  der  oberen  Klaue.  Dentes  sich  distal 
allmählich  verjüngend.  Mucro  mit  2  Zähnen.  Blaßgelb  mit 
dunkelbrauner  bis  schwarzer  Zeichnung.  Abd.  I  blaß-orangegelb, 
Abd.  II  und  III  schwarz,  am  Vorderrand  mit  gelben  Flecken. 
Abd.  IV  mit  breiter  unregelmäßiger  schwarzer  Querbinde  und 
schwarzem  Hinterrand.  Abd.  VI  am  Hinterrand  schwarz.  Thor. 
III  schwarz.  Kopf  gelb,  Ocellenflecke  schwarz.  Zwischen  ihnen 
nach  vorn  eine  schwarze  Binde,  hinten  ein  ebenso  gefärbter 
Winkelfleck,  dessen  Scheitelpunkt  median  auf  dem  Kopfe  liegt. 
Das  Winkelfeld  dunkler  gelb.  Ant.  I  gelbbraun,  am  6runde*mit 
schmalem  violettem  Ring,  an  der  Innenseite  mit  schmalem  vio- 
lettem Längsstreifen.  Ant.  II  im  mittleren  Teile  gelb,  an  beiden 
Enden  mit  violettem  Ring.  Ant.  III  fast  ganz  violett,  in  der 
Mitte  mit  gelblichem  Pigment.  Ant.  IV  gelblich,  am  Grunde 
violett. 

a.  forma  principälis  Nie. 

Ventralseite  gelb.  Thor.  II  dunkelorangegelb,  vorn  schwarz 
begrenzt.  Dentes  farblos.  Extremitäten  gelblich-weiß,  an  den 
Gelenken  mit  violettem  Ring  1,5—2  mm. 

Unter  der  Rinde  von  Acer,  Platanus   und  Quercus 
Juli— Dezember  1897.    Windhof,  Ahausen,  Schloß  Dehrn. 

b.  var.  argenteocincia  n.  var. 

(PodiAra  argenteocincia  BourlP) 
(Fig.  76  cfr.  Tafel  11.) 

Dunkler  als  die  Hauptform.  Das  schwarze  Pigment  erstreckt 
sich  auch  auf  die  Ventralseite,  die  infolgedessen  meist  ganz  dunkel 
erscheint.  Thor.  II  dunkel,  die  helle  Grundfärbung  nur  durch- 
scheinend. Abd.  I  am  Vorder-  und  Hinterrande  mit  schwarzer 
Querbinde,  in  der  Mitte  ein  silberfarbenes  Querband.  Abd.  VI 
fast  ganz  schwarz.  Extremitäten  meist  dunkler  pigmentiert  als 
bei  der  Hauptform.    1,5—2  mm. 

Unter  der  Rinde  von  Sambucus  niger.    September 
1897.    6  Exemplare.    Ahausen, 
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3.  Sirü  nigromaculata  Lubb. 
Änm.    Auf  Abd.  IV  findet  sich  bei  maDchen  Individoen  eine 
deutliche  Qaerbinde. 

Gemein.  Unter  Blumentöpfen  und  Baumrinde.  Aach 
an  der  oberen  und  unteren  Lahn.  (Marburg,  Ems),  sowie 
bei  Frankfurt  und  im  oberen  Weilthal  (Rod  a.  Weil» 
Alt-  und  Neu-Weilnau)  beobachtet. 

4.  Si/ta  busquH  Lubb. 

Gemein.  An  und  unter  Baumrinde.  Am  Boden 
unter  verrottetem  Stroh.  Hier  und  da  unter  Blumentöpfen. 
Auch  bekannt  aus  dem  oberen  Weilthal  (Rod  a.  Weil), 
von  Frankfurt,  Hilchenbach,  Marburg,  Gießen,  Nassau 
und  Ems. 

5.  8i/ra  elangata  Nie. 

va/r.  fascUUa  n.  va/r.  ^) 

(Fig.  77,  78.) 


Fig.  78  Schuppe. 


Fig.  77  Fuß. 

Abd.  IV  4  mal  so  lang  wie  Abd.  III.  Antennen  halb  so 
lang  wie  der  Körper.  Ant.  IV  so  lang  wie  Ant.  II,  beide  wenig 
länger  als  Ant.  III.  16  Ocellen,  jederseits  8.  Obere  Klaue  mit 
3  Zähnen,  distaler  Zahn  kleiner.  Untere  Klaue  schlank,  zahnlos. 
Keulenhaar  der  Tibien  fast  so  lang  wie  die  obere  Klaue.  Deutes 
distal  sich  allmählich  zuspitzend.  Mucro  mit  2  Zähnen.  —  Schmutzig 
gelblich  -  grau  bis  braungrau  mit  grauen  Schuppen,  die  an  der 
Basis  wie  am  freien  Ende  etwas  zugespitzt  sind.   Hinterrand  der 


1)  Anfänglich  war  Sira  fasciata  von  mir  als  Art  anfgeatellt.  Vergl. 
Neue  CoUembola  anii  der  ümgebang  von  Weilbarg  p.  508.  Ich  stelle  diese 
Form  nunmehr,  als  var,  fascicUß  zx\  Sira  dongata  Nie ,  mit  der  sie  am  nächsten 
yerwapdt  ist. 
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Abdominalsegmente  und  von  Thor.  III  mit  breitem  dunkelviolettem 
Saum.  Abd.  VI  dunkelviolett.  Auf  der  Ventralseite  von  Abd.  IV 
jederseits  ein  violettes  Längsband,  das  sich  an  der  Insertions- 
stelle  der  Extremitäten  auf  die  Thorakalsegmente  forteetzt. 
Ventralseite  heller  als  die  dorsale  Körperfläche.  Ocellenflecke 
schwarz.  Ant.  I  gelbbraun,  am  Grunde  mit  schwarzem  Bing. 
Ant.  II  am  proximalen  Ende  bräunlich,  am  distalen  violett.  Ant. 
III  und  IV  violett.  Extremitäten  grauweiß  mit  violettem  Pigment. 
Furca  farblos.  Körper  mit  langen  bewimperten  Spitzborsten  (be- 
sonders lang  und  dicht  an  Abd.  V  und  VI,  sowie  an  der  Furca) 
und  bewimperten  Keulenborsten,  in  dichtem  Stand  am  Kopf  und 
Thor.  II.     1,5—2  mm. 

Von   der  Hauptform   vor  allem  durch  die  Segmentalsäume 
unterschieden. 

2  Exemplare  unter   Blumentöpfen.     October  1897. 

3  Exemplare  unter  der  Kinde  alter  Pfähle.    April  1898. 

Weilburg. 

3.  Subfamilie  Tomoeerini  Schaeffer. 

I.  Genus  Tomocenis  Nie, 

A.    Antennen  länger  als  der  Körper. 

1.  Tatnocerus  plunibeus  (L.)  Tullb. 

Unter  Holz,  Binde  und  Laub  am  Boden.  Unter 
Blumentöpfen  in  Gärtnereien.  Gemein.  Auch  aus  Butz- 
bach (Wetterau),  vom  Feldberg  und  hohen  Westerwald, 
von  Hilchenbach,  Marburg  und  Gießen  bekannt. 

B.  Die  Antennen  erreichen  die  Länge  des  Körpers  nicht. 

2.  TomocertM  vtUgaris  Tullb. 

Ich  hatte  im  Winter  1897  Gelegenheit  die  Entwicklung  von 
Jugendformen  dieser  Art  zu  beobachten.  Bemerkenswert  ist  das 
Längen  Verhältnis  von  Ant.  III  und  IV  auf  den  verschiedenen 
Entwicklnngsstadien  der  Tiere. 

Unter  Binde.    Seltener  als  die  vorhergehende  Form. 

3.   Tomoceru8  flavescena  Tullb. 

Gemein  unter  Laub  und  Holz,  Steinen  und  Binden- 
stücken am  Boden.  Zwischen  Krautpflanzen,  Tiergarten, 
Windhof,  Kissel,  Weilmttnster,  Merenberg,  Schloß  Dehrn, 
Marburg« 
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4.   Tomocerus  tridetUiferus  Tullb. 

Gemein.  Mit  der  vorigen  Art  zusammen  und  an 
ähnlichen  Plätzen  wie  sie  vorkommend.  Weitborg,  Dehrn, 
Kerkerbachthal,  Harburg. 

ni.  Familie  Poduriäae  Tön. 
I.  Genua  Podura  L. 

(Fig.  79.) 


Fig.  79  Postantennalorgan. 

Anm.  Die  Angabe  früherer  Collembologen,  Podura  fehle 
das  Postantennalorgan,  bernht  auf  einem  Irrtum.  Podura  besitzt 
ein  Postantennalorgan,  allerdings  nur  eine  Grube  in  der  Chitin- 
schicht  des  Integaments,  also  ein  Postantennalorgan  ohne  Neben- 
bildungen.  Die  Gattungsdiagnose  mußte  demnach  mit  Rücksicht 
hierauf  abgeändert  werden.  Sie  könnte,  im  Anschloß  an  die 
Diagnose,  die  Schaeffer  von  der  Familie  Poduridae  aufführt  >), 
folgendermaßen  lauten :  Hinterleibsende  abgerundet.  Postantennal- 
organ vorhanden,  eine  Grube  in  der  Chitinschicht  des  Integuments 
darstellend,  ohne  Nebenbildungen.  Untere  Klaue  fehlend.  Anal- 
dornen fehlend.  Springgabel  bis  zum  Ventraltubas  reichend.  Dentes 
stark  gekrümmt. 

1.  Podura  aquatica  L. 

Mit  Postantennalorgan  ohne  Nebenbildungen.  —  Bemerkens- 
wert ist  das  massenweise  Auftreten  dieser  Art.  Am  15.  August 
1897  fand  ich  die  Oberfläche  eines  größeren  Tümpels  so  dicht 
mit  diesen  Collembolen  besetzt,  daß  es  den  Anschein  hatte,  als 
läge  eine  Schicht  grobkörnigen  Schießpulvers  auf  dem  Wasser. 
Drei  Wochen  später  (am  6.  September)  war  trotz  sorgfältigsten 
Nachforschens  kein  Individuum  auf  der  Wasseroberfläche  mehr  zu 
entdecken.  In  den  feuchten  Erdmassen  des  Ufers  —  unter  Wasser 
entnommen  —  erbeutete  ich  dagegen  noch  eine  größere  Zahl, 
darunter  auch  verschiedene  junge  Individuen.    Die  Poduren  hatten 

')  Die  CoUembola  der  Umg;ebang  toq  Hamburg  p.  158. 
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sich  also  augenscheinlich  in   das  feuchte  Erdreich  des    Tümpels 
zurückgezogen. 

Cubach  und  Edelsberg  (Weilburg).    Auf  Tümpeln  in 
einem  Schalsteinbruch. 

II.  Genus  Achorutes  Templ.,  Schaeffer. 

Vorbemerkung  1 :  Man  hat  bei  Ächof-utes  und  SehöUella  die 
Höcker  des  Postantennalorgans  in  periphere  und  centrale  unter- 
schieden. Der  sogenannte  centrale  Höcker  ist  aber  nicht  eine 
Hauttuberkel,  sondern  eine  Verdünnung  der  Chitinschicht  des 
Integuments,  eine  Grube,  die  also  dem  einfachen  Postantennal- 
organ,  wie  wir  es  beispielsweise  bei  Podura  finden,  entspricht. 

Vorbemerkung  2:  Auch  bei  den  Mucrones  der  Achorutiden 
sind  die  beiden  Dorsalkanten  oft  lamellenartig  verbreitert. 

ScHABFFBR  hat  dic  alte  Gattung  Ächortdes  Templet.  in  2  Gat- 
tungen: AchonUes  Templet.,  Schaeffer  und  SchaUella  Schaeffer 
getrennt,  indem  er  sich  dabei  zum  Teil  auf  den  verschiedenen  Bau 
des  Postantennalorgans,  das  sich  bei  sämtlichen  Arten  dieser  beiden 
Gattungen  findet,  stützt.  Der  Gattung  AchonUes  schrieb  er  ein 
unregelmäßiges,  aus  4—5  Höckern  von  meistens  verschiedener 
Größe  gebildetes  Postanten nalorgan  zu,  der  Gattung  Schöttdla  da- 
gegen ein  kreisförmiges,  aus  mehr  als  5  Höckern  gebildetes  0. 
Diese  Annahme  Schaeffer's  wurde  durch  den  Befund  weiterer  Unter- 
suchungen von  zum  Teil  alten,  zum  Teil  neuen  ITormen  nicht  bestätigt. 

Zunächst  stellte  sich  durch  meine  Untersuchung  heraus,  daß 
Schöttdlu  unmnguiculcUa  Templ.,  Schaeffer  ein  Postantennalorgan 
besitzt,  das,  wie  bei  manchen  Achorutes-Arten^  mit  nur  4  Höckern 
versehen  ist.  Als  ich  Herrn  Schaeffer  von  diesem  Befunde  Mit- 
teilung machte,  erfuhr  ich  von  ihm,  daß  er  an  2  im  August  1896 
im  Urachthale  gesammelten  Exemplaren  von  Schöttdla  uniungui- 
ciiUxta  dieselbe  Entdeckung  gemacht  habe.  Inzwischen  hat  er 
davon  auch  publicistisch  Kenntnis  gegeben^). 

Als  Hauptunterschied  von  Achorutes  gegen  Schöttdla  verblieb 
somit  nur  die  Zahl  der  Klauen.  Bei  Schöttdla  ist  nämlich  die 
untere  Klaue  auf  ein  kleines  Höckerchen  rückgebildet.  Ich  stellte 
daher  alle  zweiklauigen  Arten  zu  der  Gattung  AchoriUes  Templ., 
Schaeffer,  alle  einklauigen  zu  der  Gattung  Schöttdla  Schaeffer 
und  änderte  die  Diagnose  der  beiden  Gattungen  dementsprechend  ab^). 

>)  CoHembola  p.  166-167. 

*)  Wfirttembergfische  CoUembola,  p.  252  t  Schaeffer  nimmt  allerdings 
noch  5  Höcker,  4  periphere  and  1  centralen,  an. 
*}  ZooL  Anz.  p.  504. 
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Inzwischen  hat  sich  herausgestellt,  einmal,  daß  Achorutes 
sigillatus  Uzel  ein  Postantennalorgan,  das  aus  6  Höckern  gebildet 
ist,  besitzt  0»  weiter,  daß  eine  Achorutes-kvt  {A,  eardinae  Sch.)  mit 
2  Paaren  von  Analdornen  ausgestattet  ist^). 

Nach  diesen  Befunden  mag  die  Diagnose  der  Gattung  AchortUes 
mit  kleinen  Änderungen  lauten,  wie  Schaeffer  sie  formuliert'). 
Hinterleibsende  nicht  gezähnt,  mit  0,1  oder  2  Paaren  von  Anal- 
dorneu.  untere  Kralle  vorhanden.  Furca  nicht  bis  zum  Ven- 
traltubus reichend.  Postantennalorgan  mit  4—6  lamellenartigen 
Höckern  (als  Nebenbildung).     16  Ocellen. 

A.  Analdornen  nicht  halb  so  lang  wie  die  obere  Klaue. 

1.  Achorutes  viatlcus  (L.)  Tullb. 
Schaeffer  fand  an  Exemplaren,  die  teils  in  Südamerika,  teils 
auf  Spitzbergen  gesammelt  worden  waren,  die  beiden  vorderen 
Extremitäten  mit  2,  die  hinteren  mit  3  Keulenhaaren  ausgestattet. 
Die  von  mir  erbeuteten  Individuen  besitzen  gleichmäßig  an  den 
vorderen  wie  hinteren  Extremitäten  je  3  Keulenhaare. 

Im  ganzen  G-ebiet  gemein. 

2.  Achorutes  socialis  Uzel. 
Gaudembach  (Weilburg),    unter  Nadeln  von  Larix 

in  einer  Lache.    5  Exemplare.    13.  October  1897. 

3.  Achorutes  schötti  Reuter. 

(Fig.  80.) 


Fig.  8o  Furca,  a.  mit  ausgebildetem  Mucro.    h.  c.  d.  Mucro  mehr  oder  weniger  reduciert. 

Bei  dieser  Art  beobachtete  ich  die  Tendenz  zur  Rückbildung 
der  Furca.  Ich  fand  ganze  Kolonien,  denen  der  Mucro  an  einem 
der  Dentes  oder  gar  an  beiden  fehlte.  Oder  die  Mucrones  waren 
zwar  vorhanden,  aber  warzenförmig,  kurz  und  breit. 

*)  Carl,  J.,  Über  schweizerische  CoUembola. 

*)  Württembergische  CoUembola  p.  250. 

')  Württemb.  CoIIemb.  p.  252.  —  Mit  Rücksicht  auf  das  PosUntennai- 
organ  von  A.  assimüis  n.  sp.  Hess  ich  ans  der  Scbä£ter*scben  Diagnose  di^ 
Angabe  „Postantennalorgan  klein*'  fallen. 
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In  Gärten  und  auf  Ackerrainen,  besonders  an  feuchten 
Plätzen.    Weilburg,  Nassau,  Weilthal. 

4.  Achorutes  purpurascens  Lubb. 

Nach  Reuter   sollen   die  Tibien  je  2,  Keulenhaare  tragen ; 
ich  faiid  an  sämtlichen  Beinen  stets  U. 

Gemein  im  ganzen  durchforschten  Gebiet.  Gehört 
zu  den  häufigsten  CoUembolenformen  unserer  Gegend.  Zu 
jeder  Jahreszeit  beobachtet.  Fand  sich  sehr  häufig  auch 
in  Lachen,  die  von  schmelzendem  Schnee  herrührten. 

,  5.  Achorutes  thelii  Tullb. 

(Fig.  81,  82.) 


Fig.  8i  Fuß. 


Fig.  8a  Furca. 

Dunkelblau,  ohne  rutlichen  Schimmer.  Pigment  nicht  fleckig 
verteilt.  Behaarung  kurz.  Tibien  mit  1  Eeulenhaar.  Obere  Klaue 
ohne  Zahn.  Untere  Klaue  breit,  mit  Tarsalborste.  Mucrones 
schmal,  ohne  entwickelte  Lamellen.  Dentes  schlank,  2V«— 3  mal 
so  lang  wie  die  Mucrones.  Analdornen  klein,  gerade,  auf  kleinen, 
sich  nicht  berührenden  Papillen. 

Bisher  nur  von  Novaja  Semlja  bekannt. 

Das  Vorhandensein  der  Keulenhaare  an  den  Tibien  dieser 
Art  wird  nur  bei  Schaeffer  erwähnt.  Er  nimmt  au,  daß  A,  thelii 
damit  ausgestattet  ist,  da  diese  Form  nach  Tullberg  A,  purpura- 
scens  nahe  stehensoll:  wieviel  vorhanden  sind,  giebt  er  nicht  an. 
Die  von  mir  untersuchten  Exemplare  besitzen  ein  deutliches 
Keulenhaar  an  jeder  Tibie. 

6  Exemplare  auf  einer  kleinen  Lache  auf  dem  Wirt- 
schaftshofe der  ENGELMANN'schen  Mfihle  (am  Fuße  des  Weil- 
burger Schloßberges  an  der  Lahn)  erbeutet.    März  1898. 
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5.  Achorutes  fnanubntalts  Tullb. 

Auf  Wasser   in   den   Geleisen   von  Waldwegen   und 
in  feuchter  Walderde  erbeutet.    Gänsberg,  Harnisch. 

6.  Achomtes  sigUlatus  Uzel. 
Anm.     Die  Farbe   der  von   mir  erbeuteten   Tiere  ist   hell- 
bräunlich; bei  jungen  Individuen  Kopf  fast  ohne  Pigment. 

Im  Wald  unter  Moos  und  auf  Pilzen.    Zusammen 
mit  A.  arnnatus. 

7.  Achorutes  assimUis  n.  sp. 

(Fig.  83-85.) 


Fig.  83  Postantennalorgan.  Fig.  84  Fufi.  Fig.  85  Furca. 

Postautennalorgan  5  Höcker.  Ant.  I  und  II  gleichlang, 
Ant.  III  etwas  länger  als  II,  Ant.  IV  etwas  länger  als  III. 
Tibien  mit  einem  deutlichen  Keulenhaar.  Obere  Klaue  mit  Zahn. 
Untere  Klaue  schlank,  allmählich  schmäler  werdend,  etwa  halb 
so  lang  wie  die  obere  Klaue,  ohne  Zahn.  Deutes  etwa  2  mal  so 
lang  wie  die  Mucrones.  Mucrones  breit,  mit  breiten  Dorsal- 
laniellen.  Rippe  des  Mucro  mit  gebogener  Spitze.  Dens  und 
Manubrium  mit  ziemlich  groben  Hautkörnern.  —  Hell-  bis  dunkel- 
grau, mit  violetten  Flecken.  Ventralseite,  Extremitäten  und  Furca 
hell.  Ocellenfleck  schwarz.  Analdornen  gekrümmt,  so  lang  wie 
die  Papillen.     Körper  kurz  behaart.     1,5—2  mm. 

Diese  Art  gleicht  im  Bau  der  untern  Klaue  A.  schöUi. 
Bei  beiden  Formen  verschmälert  sie  sich  allmählich  von  unten 
an.    Im  Bau  der  Mucrones  steht  sie  A.  vicUicus  nahe. 

Mit   der  folgenden   Form    {Achorutes  armattis  Nie.) 

zusammen  auf  Pilzen,  besonders  zwischen  den  Lamellen 

der  verschiedenen  Amanita-  und  Lactarius- Arten.    Kissel, 

Gänsberg,  Kirschhofen,  Gräveneck. 

B.    Analdornen    wenigstens    halb    so    lang   wie   die 

obere   Klaue. 

8.  Achorutes  armatus  Nie 
Diese  Art  findet  sich  bei  Weilburg  in  zwei  Formen. 
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a.  forma  principalis  Nie. 

Deutlicb  graablaii  bis  violett  pigmentiert. 

Gemein.  In  und  an  Pilzen  der  verschiedensten  Art. 
Auch  unter  Moos  und  Laub.  In  Walderde.  Hilchenbach, 
Laasphe,  Marburg,  Gießen,  Nassau. 

b.   var.  päUens  n.  twr. 
Stroh-  bis  wachsgelb,  ohne  dunkles  Pigment  (mit  Ausnahme 
der  Ocellenflecke,  die  rötlich  sind)  oder  schwach  rötlich  pigmen- 
tiert, Pigment  meistens  in  Flecken.    Keulenhaare  an  den  Tibien 
deutlich.    1—1,6  mm. 

Anm.  Bei  der  Hauptform  fand  ich  die  Keulenhaare  an 
den  Tibien  nicht  immer  deutlich  ausgebildet.  Die  langen  Anal- 
dornen sind  bei  manchen  Individuen  gelb  pigmentiert. 

Nur  am  Weilburger  Schloßberg  (Gebück)  beobachtet. 
Hier  fand  ich  diese  Varietüt  in  feuchter  Erde  auf  kleinen 
Lachen  auf  und  im  Schnee.    Oktober — April. 

III.  Genus  Schöttella  Schaeffer. 

Nach  dem  Befunde  meiner  Untersuchungen  an  Schöttdla 
uniunguicuicUa  (Tullberg)  Schaeffer  (vergl.  p.  59)  muß  Schaeffer's 
Diagnose^)  der  Gattung  Schöüdla  etwas  geändert  werden. 

Sie  ist  durch  folgende  Merkmale  bestimmt. 

Hinterleibsende  nicht  gezähnt.  Analdornen  meistens  fehlend. 
Untere  Klaue  fehlend.  Springgabel  nicht  bis  zum  Ventraltubus 
reichend.  16  Ocellen,  8  auf  jeder  Seite  des  Kopfes.  Postantennal- 
organ  mit  4  bis  vielen  lamellenartigen  Höckern  versehen. 

1;    Schüttella  uniunguieulata  Tullb.,  Schaeffer. 

Achoruies  uniunguicuUUus  Tullb. 
(Fig.  86-88.) 


r" 


^ 


Fig.  86  Postantennalorgan.        Fig.  87  Fufi. 

Fig.  88  Furca.   *) 

Postantennalorgan  mit  4  lamellenartigen  Höckern  versehen. 
Ocellen  16,  8  auf  jeder  Seite  des  Kopfes.    2  Analdornen.    Diese 

>)  Schaeffer,  CoUembola  p.  167.    *)  d  =  Analdornen. 
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iittd  kkio,  90  lang  wie  die  Papillen  oder  etwas  kiiner,  leicht 
gekribnnt.  Papillen  sich  nicht  berührend.  Tibien  Bit  4  Eeokn- 
baaren.  Klane  ohne  Zahn.  Dentes  schlank,  doppelt  so  lang  wie 
die  Mncrones.    Mncrones  zugespitzt    1  mm. 

Anro.  1.  In  Tullbcrg's  Diagnose,  die  nach  einem  einzigen 
Exemplare  angestellt  wnrde,  heißt  es  Ton  den  Dentes:  ^Daäes 
fureidae  aeoitmnati  li  duplo  vd  triplo  hmgicrts  qmam  mmerümes^y 
Sie  sind,  wie  die  Untersachnng  mehrerer  Individuen  ergeben  hat, 
doppelt  so  lang  wie  die  Mncrones.  Der  4  Kenlenhaare  an  den 
Tibien  geschieht  bei  Ti;ixbcrg  keine  Erwähnung  und  ebenso  wenig 
bei  ScHarr.  Beide  Forscher  nehmen  anffidlender  Weise  in  den 
Diagnosen  fast  sämtlicher  Adkanäes-Aiten,  die  sie  beschreiben, 
anf  die  Kenlenhaare  an  den  Tibien  keine  Rficksicht. 

Vereinzelt  in  fast  allen  Wildem  der  Umgebung  tod 
Weilbnrg.  Am  Boden  nnter  Holzspänen  und  Rindenstacken. 
an  Stellen,  wo  Holz  gefällt  worden  war,  erbeutet.  Harnisch 
2  Exemplare.  (Jnli  1897),  Gänsberg  1  Exemplar  (August 
1897),  Hirschhausen  1  Exemplar  (November  1897),  Drom- 
mersbansen  2  Exemplare  (März  1898). 

2.  SchötteUa  parvula  Schaeffer. 

Anm.  Schaeffer  bemerkt  in  seiner  Diagnose:  ,Die  Art 
stimmt  mit  Tullberg*s  Beschreibung  von  5.  inermis  fast  ganz 
fiberein.  Tullberg  sagt  jedoch:  ^Dentes  furctdae  macranibus  cuxu- 
minaiis  vix  duplo  Umgiores^  während  bei  der  mir  vorliegenden 
Art  das  Verhältnis  von  Mncro  und  Dens  13:  82  ist,  die  Dentes 
also  mehr  als  doppelt  so  lang  als  die  Mncrones  sind.  Ob  der 
Unterschied  immer  nachweisbar  ist,  müssen  spätere  Unter- 
suchungen lehren  2)''.  Ich  war  in  der  Lage,  eine  große  Zahl  von 
Individuen  zu  untersuchen,  da  diese  Art  bei  Weilburg  gemein  ist, 
und  muß  Schaeffer's  Angaben  bestätigen.  Einige  aberrante  In- 
dividuen hatten  defonnierte  —verbreiterte,  abgerundete  —  Mncrones. 

Gemein.  In  Lachen  von  Wagengleisen  auf  Feld-  und 
Waldwegen,  auf  dem  Boden,  unter  Laub.  Auch  bei  Staffel, 
Hadamar,  im  Kahlenbachthale,  bei  Rodenroth,  bei  der 
Dianaburg  gefunden. 

IV.  Genus  XewyUa  Tullb. 

')  Sveriges  Podarider  p.  82. 
*)  Collembola  p.  176. 
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1.  XefiyUa  humicola  Fabr. 

Im  Flutgeuist  der  Lahn  bei  Kirschhofen  6  Exemplare. 
(October  1897.)  2  Individuen  in  den  feuchten  Erdmassen 
eines  Kellers,  in  den  (beim  Uebertritt  der  Lahn)  Wasser 
eingetreten  war.    (Juni  1898.) 

2.  Xenylla  maritima  Tullb. 

Im  Flutgenist  der  Weil  (Freienfels).  Unter  der  Rinde 
feuchten  Holzes  (Grundbach).  In  größerer  Zahl  unter 
Holzspänen  und  Rindenabfällen  eines  Zimmerplatzes  bei 
Drommershausen.  Die  Ansicht  von  Moniez  und  Schaeffer, 
daß  X.  maritima  kein  marines  Tier  sei,  findet  also  wieder- 
holt ihre  Bestätigung. 

3.  XewyUa  brevicauda  Tullb. 

Anm.   Bisher  nur  aus  Finnland  und  Ungarn  bekannt  geworden. 
Unter  der  Rinde  von   Quercus,  Crataegus,  Sorbus, 
Fraxinus  erbeutet.    Zimmerplatz  des  Erbstollens.    Weil- 
burg, Essershausen,  Weilthal,  Rodenroth. 

V.  Genus  FHesea  D.  Torre. 

{Triaena  Tullb.) 
Man  war  bisher  zweifelhaft,  ob  Friesea  mit  einem  Postan- 
tennalorgan  ausgestattet  sei  oder  nicht.  Tullberg^s  Diagnose 
„Organa  postatUennaiia  nuUa^  spricht  es  ihm  ab.  Seit  Tullberg 
war  Friesea  nicht  wieder  untersucht  worden.  Man  mußte  daher 
seine  Angaben  gelten  lassen.  Meine  Untersuchungen  ergaben,  daß 
sie  richtig  sind :  Friesea  fehlt  in  der  That  das  Postantennalorgan. 

1.  Friesea  tnirabilis  Tullb. 

(Fig.  89—90,  davon  Fig.  89  auf  anhftngender  Tafel  II.) 

ok  ß 


Fig.  90  Fuß. 

Antennen  kürzer  als  der  Kopf,  Ant.  IV  schlank,  kegelförmig. 
16  Ocellen.  Ohne  Postantennalorgan.  Tibien  mit  4—5  Keulen- 
haaren. Untere  Klaue  fehlend.  Obere  Klaue  ohne  Zahn.  Furca 
sehr  klein.  Deutes  warzenförmig,  ebenso  die  Mucrones.  Drei 
Analdornen.  Graublau.  Pigment  fleckig  verteilt.  Ocellenflecke 
schwarz.  Extremitäten  farblos.  Behaarung  kurz  und  spärlich, 
am  Hinterende  des  Abdomen  einige  längere  Borsten.    1  mm. 
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Anm.  Bisher  nur  ans  Schweden  bekannt 

2  Exemplare  unter  der  Rinde  von  Fraxinns  (26.  Angnst 
1897).  3  Exemplare  auf  einer  kleinen  Lache  im  Felde 
beim  Windhof,  Weilburg  (15.  Juni  1898). 

VI.  Genus  Paeudcichorutes  Tullb. 

Im  Juni  1898  erbeutete  ich  mehrere  CoUembolen,  die  in  der 
äußeren   Körperform  große   Ähnlichkeit  mit    PseudachortUes  suth 
crassus  Tullb.  zeigen.    Ich  hielt  ihre  Identität  mit  den  Tullberg- 
schen  Formen  für  möglich,  wagte  aber  nicht,  sie   auszusprechen, 
da  Tullberg's  knappe  Diagnose  nicht  genugenden  Anhalt  dazu 
bietet  und  auch   einige  Unterschiede  vorliegen*).    So  stellte  ich 
sie  als  selbständige  Art,   Pseiidachortäes  duiitis  n»  sp.  auf.     Bei 
genauerer  Untersuchung  stellte    sich   heraus,    daß  ReudachonUes 
dübitis  mit  einem  Postantennalorgan,  welches  Ttjllberg  der  Gat- 
tung PseudachoftUes  abspricht,   ausgestattet  ist.     Ich   gab  daher 
der  Gattungsdiagnose  von  PseudachariUes  dementsprechend   einen 
anderen  Inhalt  und  stellte   auch  Schöttella  cortieicda  Schaeffer 
mit  dem  Einverständnis  des   Autors  als  Pseudacharutes  cortieicda 
Schaeffer,  Krausbauer  zu  dieser  Gattung*).     Inzwischen    hat 
Herr  Schaeffer   Gelegenheit  gehabt,  die  TuLLBERG'schen   Prä- 
parate  von    PseudachortUes   subcrassiis   zu     untersuchen.      Durch 
diese  Untersuchung  sind  meine  Angaben  über  das  Vorhandensein 
des  Postantennalorgans  bei   der  Gattung  Pseudachorutes  bestätigt 
worden*).    Weiter   hat  sich   herausgestellt,   daß  P.  dubius  n.  sp. 
mit  P.  subcrassus  Tullb.  nicht  identisch    ist;   denn  während  P. 
subcrcLssus  Tullb.  ein  Postantennalorgan  mit  10  Höckeim  besitzt, 
ist    das  Postantennalorgan  von  P.  duiius  mit   13—18   Höckern 
ausgestattet. 

Die  Diagnose  dieser  Gattung  könnte  folgendermaßen  formuliert 
werden.  Mundwerkzeuge  saugend.  Postantennalorgan  vorhanden, 
mit  lamellenartigen  Höckern.  Antennen  kegelförmig.  16  Ocellen, 
jederseits  8.  Hinterleibsende  abgerundet.  Analdornen  fehlend. 
Untere  Klaue  fehlend^).  Springgabel  nicht  bis  zum  Ventraltubns 
reichend. 


^)  Zool.  Anz.  p.  504. 

')  VergL  1.  Zool.  Anz.  p.  504.  2.  Schaeffer,  Die  Collembola  des  Btsmarok- 
Archipels  p.  400,  Note  1. 

*)  WQrttembergiscbe  Collembola  p.  254. 

')  Wie  bei  Sehöttdla  auf  ein  kleines  Höekerchen  rflckgebildet. 
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1.   Psetidachamtes  subcrasstis  Tullb. 

(Fig.  91,  92.) 


Fig.  9z  Postantennalorgan. 


Fig.  99  Fuß. 


Sehr  breit  und  glatt.  Postantennalorgan  mit  10  Höckern. 
Klane  mit  kleinem  Innenzahn.  Dentes  an  der  Dorsalseite  mit 
weniger  hervortretenden  Haatkörnern. 

Im  Harnisch  (bei  Weilburg),  in  moorigem  Waldboden. 
Bei  Regenwetter  auf  den  Lachen  der  Waldwege.  October 
1899.    4  Exemplare. 

2.    Pseudachorutes  cartleicola  Schaeffer/ Krausbauer. 

(Schöttdla  corticicda  Schaeffer.^ 

Im  Mai  und  Juni  1898  erbeutete  ich  mehrere  Poduriden,  die 
durchaus  der  Beschreibung  entsprechen,  welche  Schaeffbr  von 
Schottäia  cariicicola  giebt^).  Nach  dem  Bau  der  Mund  Werkzeuge 
gehören  sie  aber  unzweifelhaft  der  Gattung  PseudachortUes  an. 
um  Klarheit  zu  erlangen,  sandte  ich  Herrn  Schaeffer  ein  Exemplar 
ein.  Daraufhin  teilte  mir  dieser  brieflich  mit,  daß  auch  er 
Schöttdla  corticicda  nach  dem  Bau  der  Mundwerkzeuge  für  einen 
Pseudachorutes  erklären  müsse  und  daß  die  eingesandte  Form  „mit 
Schottdia  corticicda  identisch  sei,  wenn  der  Bau  der  Mucrones 
Uebereinstimmung  zeige*.  Das  ist  der  Fall.  Ich  nenne  die  Form 
daher  Pseudachorutes  corticicda  Schaeffer,  Krausbauer. 

3  Exemplare  unter  Eichenrinde.  Mai  1898.  Harnisch. 
2  Individuen  unter  feuchtem  Laub.    Kissel.    Juni  1898. 


^)  Collembola  der  ümgebuDg  n.  s.  w.  p.  176. 
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3.  Pseudachorutes  dubius  n.  sp. 

(Fig.  93—96,  dayon  Fig.  95  auf  anhingender  Tafel  TL.) 
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Fig.  96  Mucro. 
ng.1'93  Pottantennalorgaii.  Fig.  94  Fufl, 

Von  breiter  EOrpergestalt.  Hinterleibsende  abgerundet.  Äoal- 
domen   fehlend.     Hell-  bis   dnnkelgranblaa.    Ventralseite  heller. 
Ocellenflecke  schwarz.    Behaarung  spärlich  und  kurz.    Haut  auf- 
fallend grob]gekömelt.    Antennen  kegelförmig.    Mnndwerkzeuge 
saugend.     Postantennalorgan  mit  13—18  Höckern.     16  Ocellen, 
jederseits  8.    Tibien  ohne  Keulenhaare.     Untere  Klaue  fehlend. 
Obere  Klaue  fast  so  lang  wie  die  Tibie,  jederseits  mit  deutlichem 
Zahn.    Fnrca  nicht  bis  zum  Ventraltubus  reichend.    Deutes  IV^mal 
so  lang  wie  die  Mucrones,  doi'sal  mit  sehr  groben  Höckern.  Dorsal- 
lamellen des  Mucro  verschieden  ausgebildet:  die  eine  sich   distal 
verjängend,  die  andere  nicht.  P.  dubius  ist  von  P.  subcrassus  durch 
folgende  Merkmale  gut  unterschieden :  P.  subcrassus  ist  breiter  als 
P.  dubius.    Das  Postantennalorgan  von   P.  subcrassus  hat  10,  das 
von  P  dubius  13—18  Höcker.     Der  Mucro  von   P.  dubius  hat 
ungleich  geformte  Dorsallamellen.    Die  Dentes  von  P.  dubius  tragen 
auf  der  Dorsalseite  auffallend  grobe  Hautkörner,  die  von  P.  suih 
crassus  nicht.    Die  Klaue  von  P.  dubius  hat  jederseits  einen  deut- 
lichen Zahn,  die  von  P.  subcrassus  Tullb.  tragt  einen  Innenzahn. 

6    Exemplare    unter    Laub.     Scheuernberger   Kopf 
(Weilburg),  Juni  1898.  6  Exemplare  im  Harnisch.  Mai  1899. 

IV.  Familie  Aphorwidae  A.  D.  Mac  G. 

I.  Genus  Neanura  A.  D.  Mac  G. 

(Anura  Gerv.^ 

1.  Neanura  tnuscorum  Templ. 

Sehr    verbreitet.      Weilburg,    Marburg,    Weilthal, 
Nassau,  Ems. 

II.  Genus  Aphmmra  A.  D.  Mac  G. 
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1.  Aphomra  armata  Tullb. 

Im  ganzen  Gebiet  gemein.     In   Blumentöpfen.    In 
Wald  unter  Laub  und  im  Moos.    Im  Flutgenist  der  Lahn. 

2.  Aphorura  inertnis  Tullb. 

Vereinzelt  unter  Blumentöpfen.    Nur  von  Weilburg 
bekannt  geworden. 

3.  Aphorura  tuAerculata  Mon. 

Von  Herrn  Börner  am  Rimberg  bei  Caldern  gefunden, 

4.  Aphorura  furcifera  Börner. 

Von  Herrn  Börner  gefunden.  Kirchspitz  bei  Marburg.  Unter 
Laub  im  Walde. 

III.  Genus  AnurcphortM  Nie. 

Da  Anurophorus  laricis  Nie.  mit  Postantennalorgan  ausgestattet 
ist,  muß  die  Gattungsdiagnose,  wie  sie]  bei  Schaeffer  angeführt 
istO,  abgeändert  werden. 

Ich  formuliere  sie  (im  Anschluß  an  die  bei  Schaeffer 
gegebene  Familiendiagnose ^)  folgendermaßen:  Haut  nicht  granu- 
liert. Pseudocellen  fehlend.  Untere  Klaue  fehlend.  Analdornen 
fehlend.  Postantennalorgan  vorhanden,  wie  bei  Isotoma  mit  Chitin- 
leiste ausgestattet.  Ant.  IV  mit  Antennalorgan,  aus  1  Sinnes- 
kolben gebildet. 

1.  Anurophorus^  laricis  Nie. 

(Fig.  97,  98.) 


Flg.  97  Postantennalorgan. 


Fig.  98  Antenne. 

Anm.     A,  laricis   ist   mit   einem    Postantennalorgan     aus- 
gestattet, das,  wie  bei  Isotoma,  von  einer  Chitinleiste  als  Neben- 

*)  Collembola  der  Uiugebang  p.  158. 
*)  Ebenda  p.  157. 
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bildang  umrandet  ist.  Das  Postantennalorgan  wurde  yon  den 
Collembologen  bisher  übersehen,  vielleicht  deswegen,  weil  da,  wo 
es  sich  findet,  das  Integnment  gänzlich  des  Pigments  entbehrt, 
infolgedessen  die  Kontoren  des  Postantennalorgans  wenig  hervor- 
treten. Ant.  IV  trägt  am  distalen  Ende  ein  Antennalorgau,  das 
ans  einem  Sinneskolben  gebildet  ist.  —  Anuraphorus  Nie.  steht  der 
Oattnng  Isciama  Bourl.  sehr  nahe'). 

Gemein.     Unter    Binde.     Anf    Pilzen.     Weilbarg, 
Nassau,  Marbnrg,  Gießen. 


Zweiter  Teil. 
Uebersicht 

über  die  Collembolen  der  Lahngegend  nnd  Vergleichnng 
der  Collembolenfanna  dieser  Gegend  mit  der  anderer 

Gebiete. 

Uebersicht. 

(Zusammenstellung  der  in  der  Lahngegend  aufgefundenen  Collem- 

bolen-Arten  und  -Varietäten.) 


I.   Familie  Sminthuridae. 

1.   Subfamilie  Sminthurini 
BÖRNER. 

I.   Sminthurus  LATR. 

1.  d)ßcscusl^.)(formaprtnctpalis), 

b)  var.  purpurascens  REUTER, 

c)  var,  pttstulata  n,  var,,  . 

2.  lubbocki  TULLB., 

3.  a)  viridis  ^^  forma  principalis, 
b)  var.  cinereoviridis  TULLB,, 
c)var.  speciosa  SCHÖTT, 

4.  marginatus  SCHÖTT, 

5.  [a)  flaviceps  TULLB.], 

h)  var,  fennica  REUTER, 

6.  [a)  novemlineattis  TULLB.], 

\))var,  insignis  REUTER, 

1)  Vergl.  S.  7, 


7.  cinctus  TULLB., 

8.  palüpes  LUBB., 

9.  luteus  LUBB., 

10.  pruinosus  TULLB., 

11.  quinque/asciatus  n,  sp,^ 

12.  caecus  TULLB., 

13.  a)  auretis  LUBB.  (forma  prin- 

cipalis)^ 

b)  var,  alba  n,  var,^ 

c)  var,  pustulata  n,  var,^ 

d)  var.  signata  n,  var,, 

e)  var,  ornata  n,  var,, 

f)  var.  maculata  n,  var,, 

g)  var.  fusca  n,  var,, 

14.  niger  LUBB., 

15.  igniceps  REUTER., 

16.  hilineatHs  BOURL., 
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17.  quadrilineattts  TULLB., 

18.  pumilis  n,  sp„ 

19.  [a)  violaceus  REUTER], 
b)  var,  variabilis  n.  var,» 

20.  [a)  malmgreni  TULLB.], 

b)  var,  elegantula  REUTER, 

21.  a)  aquaticvs   BOURL.,    (forma 

princ^^ 
h)var.  viridula  REUTER, 
c)  var,  levanderi  REUTER, 

22.  signatus  n,  sp,, 

23.  parvultis  n,  sp„ 

24.  assimiüs  n,  sp, 

II.   Papirtus  LUBB. 

25.  flavosignatus  TULLB., 

26.  a)  minutus  O.  FABR.   (forma 

principalis)^ 

b)  var,  couloni  NlC, 

c)  var,  puUhella  n,  var., 

d)  var,  quadrimaculata  n,  var,, 

e)  var.  ornata  NlC, 

f)  var,  fiisca  n,  var,, 

27.  saundersi  LUBB., 

28.  violacetcs  n,  sp„ 

29.  ßisais  Luc,  LUBB., 

30.  setosus  n,  sp, 

2.   Subfamilie  Megalothoracini 
BÖRNER. 

III.  Megalothorax  WILLEM. 

31.  minimus  WILLEM. 

II.  Familie  Entomobryidae  TOM. 

IV.  Isotoma  BOURL. 

32.  viridis  BOURL., 

33.  a)/a/«^/m  MÜLLER,  SCHAEF- 

FER,  (forma  princip)^ 
b)  var,  prasina  REUTER, 
z)var,fucicola  REUTER, 


d)  var,  pallida  SCHAEFFER, 

e)  var,  cincta  n,  var,, 

34.  tigrina  NlC,  TULLB., 

35.  sensibilis  TULLB., 

36.  minuta  TULLB., 

37.  quadrioculata  TULLB., 

38.  ßmetaria  (L.)  TULLB., 

39.  tenella  REUTER., 

40.  notabilis  SCHAEFFER, 

41.  grisescens  SCHAEFFER, 

42.  minor  SCHAEFFER, 

43.  denticulata  SCHAEFFER, 

44.  tridenticulata  SCHAEFFER, 

45.  clavigera  SCHAEFFER, 

46.  schäfferi  n,  sp, 

V.    Orchesella  TEMPL. 

47.  bifasciata  NlC, 

48.  a)  cincta  LUBB., 

b)  var.  vaga  LUBB., 

49.  a)  rufescens  LUBB., 

b)  var,  melanocephala  NlC, 

c)  var,  pallida  REUTER, 

50.  villosa  LUBB. 

VI.   Sinella  BROOK. 

51.  höfii  SCHAEFFER. 

VIL   Entomobrya  RONDANI. 

52.  mtiscorum  NlC, 

53.  a)  nivalis  (L.), 

b)  var,  pallida  SCHAEFFER, 

c)  var.immaculalaSCHAEFFERj 

54.  nicoleti  LUBB., 

55.  arborea  TULLB., 

56.  muUifasciata  TULLB., 

57.  spectabilis  REUTER, 

58.  albocincta  TEMPL., 

59.  corticalis  NlC, 

60.  a)  margincUa  TULLB., 
b)  var,  pallida  n,  var. 


-    98    - 


61.  lanuginosa  NlC, 

62.  superba  n,  sp. 

VIII.    Templetonia  LUBB. 

63.  nitida  TEMPL., 

64.  maior  MONIEZ. 

IX.    Cyphoderus  NiC. 

65.  albinos  NiC. 

X.   Lepidocyrtus  BOURL. 

66.  rivularü  BOURL., 

67.  albicans  REUTER., 

68.  ßuatus  UZEL, 

69.  paradoxtcs  UZEL, 
lQ.9L)cyaneus  TULLB., 

fpurpureus  REUTERy. 
\i)var.  assimilis  REUTER. 

XI.  Sira  LUBB. 

71.      domestica  NlC, 
12.d)platani  NlC, 

b)  argenteocincta  n,  var,, 

73.  nigronuuulata  NlC., 

74.  biisquii  LUBB., 
lh.\9)  elongata  NlC], 

b)  var,  fasciata  n.  var, 

XII.    Tomocerus  NiC. 

76.  plumbeus  (L.)  TULLB., 

77.  vulgaris  TULLB., 

78.  flavescens  TULLB., 

79.  tridenti/erus  TULLB. 

III.  Familie  Podurtiae  TOM. 
XIII.   Podura  (L.). 

80.  aqtcatica  L., 

XIV.   Achorutes  TEMPL., 
SCHAEFFER. 

81.  viaücus  (L.)  TULLB., 


82.  sociahs  UZELf 

83.  schötti  REUTER, 

84.  purpurascens  LUBB., 

85.  theü  TULLB., 

86.  manubriaUs  TULLB., 

87.  sigiliatus  UZEL, 

88.  assimilis  n,  sp., 
S9,  a)armalus  NiC., 

b)  var,  pallens  n,  var. 

XV.  Schöttella  SCHAEFFER 

90.  uniunguicukUa  TULLB., 

91.  parvula  SCHAEFFER. 

XVI.   Xenyüa  TULLB. 

92.  humicola  O.  FABR., 

93.  maritima  TULLB., 

94.  brevicauda  TULLB. 

XVII.   Friesea  D.  TORRE. 

95.  mirabiUs  TULLB. 

XVni.  Pseudachorutes  TULLB. 

96.  subcrassus  TULLBERG, 

97.  cortictcola  SCHAEFFER, 
KRAUSBAUER, 

98.  dubius  n,  sp, 
IV.   Familie  Aphoruridae  A.  D. 

MAC  G. 

XIX.    Neanura  A.  D.  MAC  G. 

99.  mtiscorum  TEMPL. 

XX.  Aphorura  A.  D.  MAC  G. 

100.  armata  TULLB., 

101.  inermis  TULLB., 

102.  tuberculata  MON. 

103.  furci/era  BÖRNER, 

XXI.    Anurophorus  NiC, 

104.  laricis  NIC. 

Für    die    Lahngegend  wurden    demgemäß    nicht  weniger   als 
134    Collembolen  -  Arten    nnd    -Varietäten    nachgewiesen,    darunter 
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99  Arten  und  35  Varietäten.  (Zu  5  Varietäten  fehlen  die  5  zu- 
gehörigen Haupt  formen.)  Von  diesen  wurden  27  Formen  (11  Arten 
und  16  Varietäten)  von  mir,  1  Art  von  Herrn  Börner  neu  auf- 
gestellt, nämlich: 

a.  Neue  Arten. 

1.  Stninthurtcs  quinque/asctattis, 

2.  „  pumüis, 

3.  ,  Signatur, 

4.  „  parvulus, 

5.  ,  assimilts, 

6.  Papirius  violacetis, 

7.  ,,         setostis, 

8.  Isotoma  schaffen,   • 

9.  Entomobrya  superba, 

10.  Achorutes  assimilts, 

11.  Pseudachorutes  dubitcs. 

12.  Aphorura  ßircifera  Börner. 

b.  Neue  Varietäten. 
1.  Smintkurus  ßisctis  var,  ptistulata. 


2. 

n 

aurcTis,  var.  alba^ 

3. 

n 

ff 

„    pusiulata. 

4. 

n 

;» 

„     signata. 

5. 

ff 

ff 

„     omata. 

6. 

n 

n 

„     maculata, 

7. 

ff 

t» 

„    yky^flj. 

8. 

« 

violaceus 

z^ö^r.   variabil 

9.  Papirius  minuttcs,  var,  pulchella, 

10.  ,,  ,,  „      qtiadrimaculata, 

11.  „  ff  ff    A^^öJ, 

12.  Isotoma  paltistris  var.  cincta, 

13.  Entomobrya  marginata  var.  pallida, 

14.  aS^Vä  platani,  var.  argenteocincta, 

15.  ^Si'rö  elongata  var.  fasciata, 

16.  Achorutes  armattis  var.  pallens. 


Anmerkung  gut  üeberschrift  der  folgenden  Seite, 

^)  Zu  meinem  grossen  Bedanern  war  es  mir  nicht  möglich,  auch  die 
Ergebnisse  der  vorzliglichen  Arbeit  des  Herrn  Carl  Börner  „Zar  Kenntnis 
der  Apterygoten-Fanna  yon  Bremen  und  der  Nachbardistrikte,  Bremen,  G.  A. 
V.  Halem,  1901*'  hier  heranzuziehen. 
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2.  Vergleichnnp:  der  Gollembolen-Faana  der  Lahngegend 

mit  der  anderer  Gebiete*). 

In  erster  Linie  seien  einige  gut  durchforschte  europäische 
Faunen  aufgeführt. 

1.  Bremen  mit  Umgegend. 

Im  Jahre  1897  veröffentlichten  S.  A.  Poppe  und  C.  Schaeffer 
ein  Verzeichniß  der  CoUembolen-Arten,  welche  A.  Poppe  im  Laufe 
yon  etwa  12  Jahren  hauptsächlich  in  der  Umgegend  von  Vegesack 
und  Bremen  gesammelt  hatte').  Hierin  werden  im  ganzen  61 
Formen  namhaft  gemacht,  51  Species  und  10  Varietäten^. 

2.  Hamburg  mit  Umgebung  und  benachbarte  Gebiete. 

Schaeffer  weist  in  seiner  mehrfach  angezogenen  Abhandlung 
„Die  Collembolen  der  Umgebung  von  Hamburg  und  benachbarter 
Gebiete",  welche  nach  seiner  Meinung  vielleicht  einer  CoUem- 
bolen-Fauna  von  Nordwest- Deutschland  nahekommt^),  fUr  das 
ganze  durchforschte  Gebiet  (Hamburg,  Bremen,  Berlin,  Eiel, 
Neu-Strelitz,  Sonderburg,  Cuxhaven,  Borkum,  Juist,  Helgoland^) 
94  Formen  nach:  76  Arten  und  18  Varietäten.  Zu  4  Varietäteu 
fehlen  die  zugehörigen  2  Hauptformen. 

3.  Böhmen. 

H.  UzEL  führt  in  seinen  Forschungen  über  Thysanura  Bo- 
hemiae®)  für  Böhmen  78  verschiedene  Collembolen  auf:  72  Species 
und  6  Varietäten.    Zu  einer  Varietät  fehlt  die  Hauptform. 

4.  Finnland. 

Im  Jahre  1895  publicirte  Professor  O.  M.  Reuter  ein  Ver- 
zeichniß der  finnländischen  Collembolen  '^).  Danach  fanden  sich  in 
Finnland  im  ganzen  109  Formen:  88  Arten  und  21  Varietäten. 
Zu  einer  Varietät  fehlt  die  Hauptform. 

Die  CoUerabolen-Fauna  der  Lahngegend  übertrifft,  wie  man 
sieht,  in  Bezug  auf  die  Zahl  der  nachgewiesenen  Formeh  die  der 
sämtlichen  angefahrten  Gebiete,  die  von  Bremen  mit  Umgebung, 
einem  Gebiet,  das  dem  hier  behandelten  an  Umfang  am  nächsten 
steht,  sogar  um  das  doppelte.     Am  nächsten  steht  sie  numerisch 

')  Anmerkung  s.  vorhergehende  Seite.  —  *)  In :  Abh.  natnrw.  Ver.  Bremen 
1897,  V.  14,  H.  2.  —  ')  Ich  beachränke  mich  auf  diese  Angaben  und  verweise  im 
übrigen  anf  die  oitierten  QaeUen.  —  ^)  In  Abb.  natnrw.  Ver.  Bremen  1897, 
y.  14,  H.  2,  p.  265.  —  ^)  Die  CoUembola  der  ümgebnng  von  Hamburg  p.  i&O. 
—  •)  In:  S.-B.  böhm.  Ges.  Natnrw.,  Jg.  1890,  V.  2.  Prag  1^91.  —  *)  In  Act» 
Soc.  Fanna.  Flora  Fenn.  V.  2,  Nr.  4,  HeUingfors  1896. 
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der  Fauna  ITintilaiids.  Aber  ancb  nach  ihrem  Bestände  ist  sie 
ihr  nahe  verwandt,  ebenso  wie  der  sebwediscben,  die  bereits  vor 
mehr  als  25  Jahren  in  Tycho  Tullberg  ihren  Hauptbearbeiter  ge- 
funden  hat^). 

Es  ist  jedenfalls  beachtenswert,  daß  eine  Reihe  von  Formen, 
die  bisher  nur  aus  jenen  Gebieten  bekannt  waren,  nun  auch  für 
die  Lahngegend  nachgewiesen  wurden,  nämlich : 

1.  Sminthurzis  fuscus  var.  purpurasccns  Reuter  (Finnland), 

2.  Sminikurus  marginatus  Schott  (Schweden), 

3.  Sminthurus  novemlineatus  var.  insignis  Reuter  (Finnland), 

4.  Sminthurus  violaceus  Reuter  (Finnland),  in   der  Lahngegend 
durch  die  Varietät  variabilis  n,  var„  vertreten. 

5.  Lepidocyrtus  albicans  ReuTER   (Finnland), 

6.  Isotoma  tenella  Reütfr  (BMnnland), 

7.  Achorutes  schötti  Reuter  (Finnland), 

8.  Schöttella  uniunguiculata  Tullb.  (Schweden), 

9.  Friesea  mirabilis  Tullb.  (Schweden). 

Weiter  seien  noch  angeführt: 

10.  Sminthurus  malmgrenivar,  el^gantaREVTER  (außer  in  Schweden, 
in  Böhmen  gefunden), 

11.  Entomobrya  spectabilis  Reuter  (außer  von  Finnland  von  Bra- 
silien bekannt), 

12.  Xenylla   brevicauda   Tullb.  (außer    in    Finnland    in    Ungarn 
vorkommend). 

Von  Arten,  die  von  französischen.  Forschern  für  deren 
Heimatland  nachgewiesen,  aber  in  den  oben  angezogenen  Gebieten 
nicht  aufgefunden  wurden  und  bei  Weilburg  vorkommen,  sind  zu 
nennen : 

1.  Sira  domcstica  Nie; 

2.  Sira  platani  Nie; 

3.  Tcmpletonia  maior  Moniez. 

Von  außereuropäischen  Gebieten  sei  vor  allem  das  gemäßigte 
und  subarktische  Südamerika  (einschließlich  Georgiens)  berück- 
sichtigt und  auch  nur  insofern,  als  diejenigen  der  von  dort  be- 
kannt gewordenen  Arten,  die  sich  auch  bei  Weilbürg  finden,  auf- 
gezählt werden.  Nach  Schaeffer's  Abhandlung  ttber  südamerika- 
nische Apterygoten  sind  dies  die  folgenden: 


')  Tycho Tuilb£rg,    Sverig:e8   Podnrider,  in:   S^enska  Veten^.-Akft^ 
Handl.  Y.  10,  Nr.  10.  Stockholm  1872. 

')  ScHAEFFER,  Apterygoten  der  Hamburger  Magelhaensischen  Sammelreise. 
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I.   Familie  Aphoruridar  A.  D.  Mac  G. 

1.  Aphorura  armata  Tullr,  Cliile. 

IL    Familie  Poduridae  Tom. 

2.  Achoriitcs  viaticus  (L.)  Tullb.    Subantark  tisch  es  Sfidamerika^ 
La  Plata, 

3.  Achonites  ar malus  Nie.   Chile,  La  Plata,  Paragiiaj'. 

4.  Achorutes  purpurascnis  Lubb.     Subantarktisches  Sildamerika. 
La  Plata, 

5.  Achorutes  manubrialis  Tullb.  Chile,  La  Plata. 

IIL    Familie  Entomobry idae  Tön. 

6.  Isotoma  palustris  Müller.    La  Plata, 

7.  Entomobry a  multifasciata  Tullb.    La  Plata, 

8.  Entomobry  a  albocincta  Templ.    La  Plata, 

9.  Cyphoderus  albinos  Nie    La  Plata, 

10.  Tomoccrus  plumbcus  (L.).    La  Plata. 

IV.    Familie  Srninthuridac  Tullb. 

11.  Sminthurus  pruinosus  Tullb.    Subaiitarktisches  Südamerika, 

12.  Sminthurus  inridis  (L.).    La  Plata, 

13.  Sminthurus  lutcus  Lubb.    La  Plata, 

14.  Sminthurus  pallipes  Bourl.    La  Plata, 

15.  Sminthurus  fuscus  L.    La  Plata, 

16.  Sminthurus  nigcr  Lubb.    La  Plata. 

Unter  den   angeführten  Formen  zeichnen  sich  einige  durch 
ihren  Kosmopolitismus  ans: 

Achorutes  viaticus  Tullb.,  auch  in  Californien, 
xAchorutes  armatus  Nie,  in  Californien  und  auf  Sumatra  und 
Sminthurus  pruinosus  Tullb.,  im  Feuerlande  gefunden. 
Recht  auffallend   ist  -auch   das   Vorkommen   von  Achorutes 
theli  Tullb.  bei  Weilburg,  einer  Form,  die   man   bisher  nur  von 
Novaja  Semlja    kannte.     Die   Achorutes 'kx\.^\i   scheinen    danach 
unter  den  Collembolen  die  weiteste  Verbreitung  zu  haben. 


Eine  größere  Anzahl  von  Figuren  (1,  6,  7,  16,  17,  24,  34, 
40,  44,  65)  verdanke  ich  der  Freundlichkeit  des  Herrn  stud.  rer. 
nat.  Carl  Borner  in  Marburg.  Es  drängt  mich,  Herrn  Börnrr 
aach  an  dieser  Stelle  meinen  herzlichsten  Dank  fiür  diese  seine 
Unterstützung  auszusprechen. 
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Erklärung  der  Abkürzungen. 

I,  II,  III,  IV  »  1.,  2.,  3^  4.  Antenimfite« 
bd  =  Baaaldorn. 

d  =  Dens, 
db  =  Dentalftorsteu. 

f  =  Femur. 
gb  =  gefiederte  Borsten, 
gk  =  Sinneskolben. 
hk  =  Hautkörner. 

k  =  Shinesfcolben. 
la  =  Laraelle, 
ma  =»  Manabriiun. 
mn  =  Mucro. 
muz  =  Mucronalzahn. 

0  ==  Oeellen. 
ok  =  obere  Klaue, 
pa  =  Postantennalorgan. 
po  =  Proximalocellen. 
pz  =  Apicalzahu. 
sb  =  gesägte  Dentalborste. 
sL  =  Sinnesborsten, 
tab  •=  Tarsalborsten. 
ti  =  Tibie. 

tk  =  Keulen  haar  an  der  Tibie, 
to  =  Tibialorgan. 

tu  =  Tunica.  '    . 

uk  =  untere  Klaue. 


34,  Beriebt  der  Oberliess.  Ges.  f.  Natur-  n.  Heilknnde. 


t 


«  » 


Fig.  1.   Srointhnrua  pAllipe« 'Lubb.     Fig.  6.   S.  qniiiquefa seist aa,  tt.  ip. 
Fig.  17.   S.  unreiis.  var.  ornaln,  n.  var.     Fig.  18.    S.  pmoilis,  n.  sp.     F 
Fig.  36.     Derselbe,  BUckeiiseichDuiig.    Fig.  40.     S.  parvnlns,  n.  sp.    Fig. 


Kraiiihauer,   CnlhmMd  der  Lahiiyegfnd.       Tiifel  I. 


Fi«.  7.  Der»elbe,  SeiteDansJcht.  Fig.  16. 
g.  24.  S.  Tiolaceni,  yar.  variabiÜB  n.  var. 
tS.     3.  Bssimilis,  n.  ep. 


i.   anTena,  var.  aigiiata, 
Fig.  34.     S.    aignatns, 
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l,  Bericht  der  Oberheu.  Ges.  f.  Natur-  n.  Heiiknnde. 


Fig.  47.  PapirioB  minntas,  O.  Fabricius,  AntenuidorKan :  a.  von  noten,  b.  von  oben, 
b.  *ar.  qaadrimacalata,  D,  Tar.,  BOckenzeichuung;  c.  Tnr.  ornata,  n.  var.,  RackenEeicbnau, 
inperba,  D.sp.  Fig.T6.  Sira  platani  Nie,  var.  argenteocincta,  u.  var.  Fig.  89.  Frieiea  miral 


Krauthauer,  Collembola  der  Lahngegend.      Tafel  ü. 


Fig.  49.  P.  minntoB,  O.  Fabricius:  a.  t.  palchelU,  n.  var.,  BOckeiizeichiinng ; 
.  Fig.  53-  P.  Betoaas,  Q.  Bp.  Fig.  64.  iHotomti  uchafTerJ.  n.  ap.  Fig.  71.  Entomobrja 
ÜB,  Hiuterende  des  Abdomeo.  Fig.  95.  Pneuditcfaorates  dnbiaa  d.  Bp.,  DeuB  mit  Hncro. 
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Die  Reblaus  (Phylloxera  vastatrlx)  in  Hessen 

(Hessen-Nassau  und  Hheinhessen) 

seit  Beginn  ihres  Auftretens  (1878)  bis  zur  Gegenwart  (1902): 
Ihre  gefahi*drohende  Verbreitung,  ihre  Bekämpfong  usw. 

Auf  Grund  amtliclien  Matenales  dargestellt 

von 

Wilhelm  Schuster')* 

Kaiser  und  Minister  führen  es  „im  Munde",  das  kleine 
Tierchen^).  Seit  seinem  Erscheinen  in  Frankreich  1863  bis  zum 
1.  Okt.  1882  hat  es  daselbst  einen  Schaden  von  mehr  als  ffinf 
Milliarden  Franken  angerichtet;  über  zehn  Millionen  Mark  hat 
das  deutsche  Reich  bis  jetzt  allein  zu  seiner  Bekämpfung  aus- 
gegeben; dreihunderttausend  Franken  sind  noch  immer  von  der 
französischen  Akademie  der  Wissenschaften  an  den  zu  vergeben, 
der  ein  wesentlich  und  nachhaltig  wirkendes  Mittel  gegen  die 
Reblaus  ausfindig  macht  —  alles  sozusagen  umsonst,  il  n'en 
est  rien!  Die  Reblausherde  erweitern  sich,  mehren  sich.  Das 
letzte  Jahr  hat  uns  zu  den  vielen  alten  Herden  eine  ganze  Reihe 
neuer  gebracht.  Es  muss  sich  tatsächlich  bald  um  die  Existenz 
oder  Nichtexistenz  der  Weinkultur  in  Deutschland  handeln. 

1853/54  wurde  die  Reblaus  in  Nordamerika  vom  New- Yorker 
Staatsentomologen  Asa  B.  Fitsch  entdeckt.  1863  erschien  sie  in 
Frankreich  (Departement  du  Gard,  Rhonetal),  1871  in  Deutsch- 
land (Biebrich).  1863  fand  man  sie  auch  schon  in  Portugal 
(Sabrosa),  1865  auf  der  Insel  Madeira,  1866  in  der  Schweiz, 
1872  in  Österreich  (Kloster-Neuburg),  1875  in  Ungarn  (Pamsova), 
1878  in  Spanien  (Provinz  Malaga),   1879  in  Italien  (Valmadrera, 

0  Das  hessische  Staatsiuinisterium  des  Inneren  (Herr  Ministerialrat 
Dr.  firann)  hatte  die  Güte,  mir  das  ganze  ihm  zur  Verfttufnng  stehende  Akten- 
material  znznstellen. 

')  Kaiser  Wilhelm  II.  von  Deutschland  in  der  Thronrede  1903,  Beichs- 
kanzler  Oraf  Bttlow  in  verschiedenen  Reichstagssitznngen  1908  und  1904, 
Ministerialrat  Dr.  Brann  am  10.  Dez.  1903  im  hessischen  Landtag. 
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Provinz  Como).  1880  Wurde  sie  in  Rnssländ  ermittelt  (Tessel 
Südwestspitze  der  Erimm),  1881  in  Australien  (Geelong),  1882  in 
Serbien  (Semendria).  In  Frankreich  betrug  der  vom  Weinbau  ein- 
genommene Flächenraum  2V9  Millionen  ha;  davon  waren  1882 
von  der  Reblaus  total  zerstört  763790  ha,  von  der  Reblaus  er- 
griffen, jedoch  noch  widerstandsfähig  642978  ha.  Das  erste 
deutsche  Reichsgesetz  betreffend:  „Massregeln  gegen  die  Reblaus- 
krankheit" erschien  am  6.  März  1875.  — 

In  Hessen-Nassau  wurde  1878  der  erste  Reblausherd 
offiziell  aufgedeckt.  Derselbe  befand  sich  im  Baumann'schen  Garten 
am  südlichen  Ende  von  Sachsenhausen  (bei  Frankfurt)  am  Hainer 
Wege.  Baumann  hatte  am  20.  Nov.  1874  sieben  Reben  von  der 
Firma  Louis  Simon  frferes  in  Plantiferes  bei  Metz  bezogen.  Das 
Oelände  dieser  Firma  erwies  sich  erst  1877  als  ein  bedeutender 
Infektionsherd,  obwohl  dessen  Ansteckung  mit  Sicherheit  auf  eine 
im  Jahr  1866  aus  Frankreich  (Cognac)  dorthin  gelangte  Sendung 
amerikanischer  Wurzelreben  zurückzuführen  ist,  sodass  sich  die 
Reblaus  in  Plantiferes  länger  als  zehn  Jahre  unentdeckt  (in  latentem 
Znstande)  aufgehalten  hat.  Der  Baumann'sche  Garten,  20  Minuten 
vom  Main  entfernt,  trug  auf  Sandboden  ausser  Obstbäumen,  Zier- 
sträuchern und  Gemüse  320  Gutedel,  Österreicher,  Portugiesen, 
Malaga,  amerikanische  und  Riesling-Reben,  alle  am  Draht  ge- 
zogen. Am  7.  und  9.  Oktober  1878  wurden  die  Weinstöcke  des 
Baumann'schen  Gartens,  wie  die  des  anstossenden  Geyer'schen 
Weinbergs  abgehauen,  mit  Petrolenm  verbrannt,  darauf  wurde 
Schwefelkohlenstoff  —  300  Gramm  auf  einen  Quadratmeter  —  in 
die  Löcher  gegossen,  diese  zugeworfen  und  über  das  Ganze  eine 
dicke  Teerdecke  gelegt.  In  diesem  Erdraum  von  2000  Eubik- 
metern,  oben  dnrch  eine  Teerdecke  begrenzt,  unten  durch  dichten 
Litorinellenkalk,  hielten  sich  die  10  Zentner  Schwefelkohlenstoff 
5Vs  Monate  lang  so  gut,  dass  der  Stoff  am  Ende  dieser  Zeit 
nur  wenig  geringer  war  als  anfangs.  Wirkung:  höchst  be- 
deutend. Die  Wurzeln  von  Weinstöcken,  Spargeln,  Schwarzwurz 
waren  weich  und  fanlig,  ihre  inneren  Massen  getrennt,  bei  Wein- 
stöcken in  hohem  Masse  verfärbt,  sodass  die  Markstrahlen  dunkel  und 
übelriechend  sicherwiesen.  Die  Eirschbünme  erhielten  sich.  Von 
Rebläusen  warjetztnnd  später  nichts  mehr  zu  merken, 

1884  Gemäss  §  4  Absatz  1  des  Reichsgesetzes  vom  3.  Juli 
1883  wird  ganz  „Hessen''  in  folgende  Weinbaubezirke  geteilt: 
Frankfurt  a.  M.,    Neuenhain,   Diedenbergen,   Wicker,   Hochheim, 
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Wallen/ Igstadt,  Wiesbaden,  Frauenstein^^Eltville,  Oestrichi  Winkel, 
Geisenheim,  Assmannshansen,  Lorch,  Canb,  St.  Goarshausen, 
Camp,  Oberlabnstein,  Nassau,  Runkel,  Provinz  Eheinhessen  mit 
Ausnahme  von  Eastel  und  Eostheim,  iKastel-Eostheim,  Starken- 
burg,  Oberhessen. 

1887.  Die  im  Vorjahre  unternommenenj„Generaluntersucbnn- 
gen^  in  Hessen-Nassau  werden  fortgesetzt.  53  Reblausherde 
werden  aufgedeckt  (1887).  Bevor  man  bis  Biebrich  und 
Hailer  vorgeschritten  ist,  hat  sich  die  Beblauskrankheit  nirgends 
gezeigt,  während  das  Auftreten  von  Traubenpilz  (Oidium  Tuckeri), 
Weinblattmilbe  (Phytoptus  vitis),  Bebenschildlaus  (Coccus  vitis), 
Wurzelpilz,  den  Mycelien  von  Bhyzomorpha,  Bebenstichler  (Ehyn- 
chites  betuleti),  schwarzem  Brenner  (Sphaceloma  ampelium),  sowie 
Blattpilz  (Peronospera  viticola),  letzterer  in  weit  geringerem  Grade 
als  in  den  vorhergehenden  Jahren  (wo  er  in  beängstigender  Weise 
auftrat),  vielfach  wahrgenommen  wurde. 


Gemarkung 

Zahl  der 

Herdanadehnnng 

kranken  Reben 

gesunden  Reben 

qm 

Biebrich 

596 

7638 

10  414 

Wiesbaden 

107 

126 

496 

Höchst 

70 

23 

156 

Sonnenberg 

2 

10 

60 

Hambach 

1 

8 

12 

Nassau 

3 

4 

20 

Hailer,  Er.  Gelnh. . 

71 

282 

790 

Summa 

850 

7891 

11948 

Alle  diese  Herde  sind  von  dem  Herzogl.  Schlossgarten  in 
Biebrich  aus  verseucht  worden,  wo  die  Beblaus  schon  1871  (!) 
eingeführt  wurde;  von  dort  ans  haben  alle  genannten  Herde  Beben 
bezogen.  Im  Biebricher  Schlosspark  hat  man  also  16  Jahre  hin- 
durch die  stark  vorhandenen  Beblftuse  —  219  Beben  und  800  zum 
Verkauf  bestimmte  Blindreben  der  Bebschule  waren  infiziet  —  nicht 
entdeckt:  Es  ist  dies  merkwürdig,  ja  auffällig.  Qua^^de  causa? 
Die  Desinfektion  geschah  auch  hier,  wie  schon  oben  an- 
gegeben. Nur  wurde  zuletzt  keine  Teerdecke  über  die  Erde  ge- 
legt, sondern  letztere  noch  einmal  mit  Petroleum  überbraust.  Auch 
das   erstmalige  Vernichten    dei*  Stöcke   geschah   insofern   anders, 
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d.  h.  besonders,  als  sie  vor  dem  voi-sichtig  aasgefahrten  Absagen 
einmal  ganx  nnd  dann  noch  einmal  dicht  über  der  Erde  mit 
Petroleam  abergossen  worden;  dann  wurden  die  Warzelstämme 
von  den  eigentlichen  Wurzeln  getrennt,  wodurch  von  vornkereiii 
neue  Stockausschläge  verhindert  werden  sollten,  worauf  noch  ein- 
mal in  das  Erdlocb  zunächst  Petroleum  gegossen  wurde,  dann 
Schwefelkohlenstoff  etc.  etc. 

1888.  Die  Herde  in  Hailer,  Nassau,  Sonnenberg,  Bambach 
und  Höchst  sind  ausgetilgt.  In  Wiesbaden,  Mosbach  und  Biebrich 
haben  sich  zwischen  unterirdischen  festen  Steinmauern  etc.  lebens- 
fähige Wurzeln  und  lebende  Läuse  erhalten,  da  auf  sie  der  Schwefel- 
kohlenstoff nicht  einwirken  konnte.  Die  Sperre  wird  hier  nicht 
anfgehoben.  Nene  Herde  werden  gleichfalls  entdeckt  in  Biebrich 
und  Wiesbaden,  in  der  Nähe  der  alten. 


Zahl  der 
Herde 


Namen 


Gesnnde 
Reben 


t 


Herd-Ansd. 
qm 


12 


Biebrich,  Wiesbaden, 
Hosbach 


69 


215 


768,5 


1889.  Nur  in  Biebrich  stossen  die  Sachverständigen  auf  eine 
im  Vorjahre  übersehene  Infektion  an  zwei  Wurzelstämmen  eines  alten 
Herdes.    Das  übrige  Gebiet  kann  als  seucbenfrei  betrachtet  werden. 

1890.  Die  Sperre  über  die  bisher  genannten  Gemarkungen 
wird  aufgelassen.  —  66  Herde  wurden  neu  aufgefunden  in  den 
Gemarkungen  St.  Goarshausen  und  Bornich  am  Loreleyfelsen. 


Zahl  der 
Herde 


Namen 


Kranke    ;    Gesunde 
Reben  Reben 


Herd-Ansd. 
qm 


66 


St  Goarshausen, 
Bornich 


5919       65649 


78646,3 


Bei  der  Untersuchung  der  alten  Herde  erweisen  sich  die 
Verzeichnisse  der  Ortsbehörden  als  völlig  unvollständig;  in 
Sachsenhausen  z.  B.  sind  nur  6644  Rebstöcke  behördlich  registriert, 
während  die  Untersuchungskommission  18371  vorfindet,  wie  im 
Vorjahre  im  Rheingaukreis  statt  45  025  amtlich  geführten  92655 
tatsächlich  vorhandene.  —  Die  Bevölkerung  legt  nirgends  Schwie- 
rigkeiten in  den  Weg,  zeigt  sich  vielmehr  meist  entgegenkommend 
und  teilweise  sogar  verständnisvoll  und  dankbar.  Trotz  des  Gesetz- 
verbotes werden  aber  doch  noch  viele  bewurzelte  Reben  von  ausser- 
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halb  her  eingeführt,  namentlich  Topf-  und  Korbreben.  Auch  die 
verschiedenen  nicht  Früchte  tragenden  Zierreben,  welche  gleich- 
wohl zu  gefährlichen  Trägern  der  Reblausinfektion  werden  können, 
insbesondere  vitis  odoratissima  und  labrusca,  werden  noch  viel- 
fach als  nicht  unter  das  Verbot  fallend  angesehen.  — 

Ein  Winzer  in  St.  Goarshausen  macht  die  Anzeige,  dass  in 
seinem  Weinberg  der  Sang  —  ein  durch  Sonnenbrand  entstandener 
Schwund  — ,  welcher  sich  von  seinem  Nachbar  her  verbreite, 
vorbanden  sei.  Die  Unters^uchung  stellt  alsbald  eine  ausser- 
ordentlich starke  und  umfangreiche  Beblaus- Ver- 
seuchung fest  (vgl.  obige  Übersicht!)  in  den  zwischen  Ross- 
stein und  Loreley  belegenen  Weinbergen  der  Gemarkungen  Bornich 
und  St.  Goarshausen.  Diese  Infektion  ist  bei  einer  Revision  am 
11.  und  14.  Sept.  1885  übersehen  worden  (warum  —?);  und  es 
steht  fest,  dass  die  entdeckte  Verseuchung  seit  mindestens  10  bis 
12  Jahren  besteht  und  äussere  Krankheitserscheinungen  bereits 
1885  augenfällig  hervorgetreten  sein  müssen.  Die  Wingerte  zeigen 
das  vollständigste  Bild  der  Vernichtung;  Stock  für  Stock  ist  be- 
fallen auf  einer  Fläche  von  mehr  als  einem  Morgen;  eine  grosse 
Zahl  von  Stöcken  in  der  Mitte  des  Gebiets  ist  gänzlich  ein- 
gegangen, zum  Teil  durch  jüngere,  ebenfalls  bereits  abgestorbene 
oder  verwelkende  Reben  ersetzt ;  die  dem  Herd  benachbarten  Wein- 
stöcke in  ringförmiger  Ausbreitung  sind  in  allen  Stadien  der  Ver- 
kümmerung und  Verfärbung;  an  den  Aussenrändern  in  sorgfältig 
gebauten  und  gut  gedüngten  Weinbergen  sind  die  kräftig  und 
gesund  aussehenden  Stöcke  an  jeder  Wurzel  dicht  mit  Läusen 
besetzt,  während  solche  an  den  beieits  abgestorbenen  in^der  Mitte 
nur  teilweise  und  schwer  aufzufinden  sind.  —  Alle  verwend- 
baren Sachverständigen  werden  von  ihren  Gartenuntersuchungen 
in  der  Provinz  abgerufen  und  samt  dem  Desinfektionsinventar 
nach  St.  Goarshausen  geschafft.  —  Das  erste  grosse  Seuchengebiet 
grenzt  unmittelbar  südwestlich  an  den  Lurleifelsen  ^),  erstreckt 
sich  vom  Fnss  des  Felsens  bis  zum  Rande  des  Gipfelplateaus, 
liegt  eingebettet  zwischen  zwei  zeiklüfteten  und  unwegsamen  scharf 
vortretenden  Felsvorsprttngen  (18  400  qni  gross,  davon  sind  16000  qm 
in  Benutzung  mit  16963  Stöcken,   3  301  krank).    Weniger  stark 


^)  Der  Volkswitz  half  sich  damit,  dass  er  erklärte,  die  erste  Matterlaus 
sei  der  Jungfrau  Loreley  aus  dem  goldenen  Haar  gefallen,  wie  auch  seiner 
Zeit  die  erste  Sachsenhäuser  Laus  einem  Wingertmädel  vom  Kopfe  gefallen 
sein  sollte;  man  erzählt  das  noch  heute. 
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befallen  sind  die  feuchteren  und  kälteren  Lagen,  am  stärksten 
verbreitet  und  am  lebhaftesten  in  Tätigkeit  ist  das  Insekt  in  den 
wärmsten  und  bestgepflegten  Lagen.  Nach  unten  hin  hat  sich  die 
Seuche  nicht  weit  ausgebreitet,  in  den  untersten  Lagen  finden  sich 
nur  wenige  ganz  vereinzelte  Spritzinfektionen,  von  denen  zwei 
mit  aller  Sicherheit  auf  gerutschtes  Erd-  und  Mauerwerk  zurftck- 
zuffiliren  sind.  Es  muss  bei  der  Lage  der  Grundstucke  ange- 
nommen werden,  dass  die  Verbreitung  der  Seuche  durch  Ver- 
schleppung mit  Gerät  und  Schuhwerk  und  nur  in  sehr  wenigen 
Fällen  durch  Verflötzung  oder  Verwehung  des  geflügelten  Insekts 
stattgefunden  hat.  Auch  die  Verschleppung  durch  den  Fuchs, 
dessen  Losung  hier  viel  gefunden  wird  und  an  dessen  Bauchfell 
beim  Scharren  in  den  Weinbergen  Eier  und  Läuse  leicht  hängen 
bleiben  können,  und  durch  den  noch  zahlreicher  vorkommenden 
Dachs  erscheint  nicht  ausgeschlossen.  —  In  der  nächsten  schmalen, 
sehr  steilen  und  feuchten  Einsenkung  befindet  sich  eine  Anzahl 
vereinzelter  Infektionsgruppen,  deren  Alter  sich  nicht  annähernd 
bestimmen  lässt,  weil  die  Nässe  der  Ausbreitung  der  Krankheit 
offenbar  hinderlich  gewesen  ist.  —  Ein  8  bis  10  Jahre  alter  Herd, 
welcher  eine  durchaus  normale  Entwickelung  zeigt  und  auch,  ohne  be- 
treten zu  werden,  zugänglich  und  übersichtlich  ist,  wird  zu  Demon- 
strationszwecken bei  den  abgehaltenen  Instruktionskursen  benutzt. 

Ein  zweites  grosses  aus  einer  zusammenhängenden  Beibe  von 
umfangreichen  Gruppen  zusammengesetztes  Seuchengebiet  neben 
einer  Anzahl  von  verspritzten  Einzelinfektionen  befindet  sich  in 
der  Gemarkung  der  Gemeinde  Bornich  am  Rhein,  in  den  mittleren 
und  oberen  Lagen  des  den  Lurleistock  fortsetzenden  Berghanges. 
Ein  Herd  liegt  unterhalb  der  Eisenbahn  am  Rhein  ganz  isoliert; 
der  Besitzer  dieses  Weingartens  hat  Ackerland  auf  der  Höhe  und 
war  oft,  um  von  da  zum  Weinberg  oder  umgekehrt  zu  gelangen, 
auf  Fusssteigen  durch  verseuchtes  Gebiet  gegangen  und  hatte  bei 
schlechtem  Wetter  Unterkunft  in  einer  Steinhütte  in  der  Nähe  von 
krank  befundenen  Reben  gesucht.  —  Ein  anderer  verseuchter 
Weinberg  liegt  2  km  von  den  übrigen  entfernt. 

Infolge  der  anhaltend  warmen  Witterung  sind  die  Läuse 
meist  nahe  an  der  Erdobei*fläche ;  noch  in  den  ersten  Tagen  des 
Oktober  sind  sie  so  zahlreich  und  in  so  lebhafter  Bewegung  wie 
sonst  nur  in  den  heissesten  Tagen  des  August.  Geflügelte  Läuse  sind 
nicht  —  wie  freilich  in  anderen  deutschen  Seuchefeldern,  in  der 
Rheinprovinz,   in   Sachsen,   Württemberg,   Elsass- Lothringen   ~ 
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gefanden  worden,  obwohl  nach  solchen  eifrig,  namentlich  in  den 
Spinnweben  nnd  mittelst  Fangschirmen  gesucht  wurde.  Nur  unter 
einem  eingegrabenen  Glase  entwickelten  sich  binnen  2wei  Wpchen 
eine  Anzahl  Läuse  und  Nymphen  zu  geflügelten  Tieren. 

Im  verseuchten  Gebiet  befinden  sich  die  verschiedensten  Beben- 
arten :  namentlich  Österreicher  und  Eleinberger,  Riesling,  Portugieser, 
Traminer^  Gutedel  und  die  amerikanische  Isabella.  Ein  Unterschied 
in  dem  Grade  der  Infektion  ist  nicht  bemerkbar;  die  ameri- 
kani  sehen  Reben  z  ei  gensichnichtwiderstands  fähiger 
als  die  übrigen,  insbesondere  ist  der  Riesling  ebenso  stark  be- 
fallen nnd  leidend  wie  die  daneben  stehenden  weichen  Traubensorten. 
Die  in  regelmässigem  Schnitt  gehaltenen  und  somit^durch'den  kultu- 
rellen Eingriff  in  ihrer  Kraft  geschwächten  Reben  erweisen  sich  — 
natärlich  I  —  als  weniger  widerstandsfähig  als  die  sich  selbst  über- 
lassenen.  Bei  fleissigem  Bau  und  guter  Düngung  halten 
alle  Reben  längerStand.  —  Woher  die  Seuche  eingeschleppt 
worden  ist,  kann  trotz  sorgfältiger  Erkundigungen  nicht  ermittelt 
werden;  die  Bauern  haben  meist  nur  Blindbolz  von  auswärts  be- 
zogen, abgesehen  vielleicht  von  den  Gutedel  und  Isabella,  welche 
trotz  ihres  geringen  Wertes  von  |den  Bauern  gern  ^wegen  des 
schnellen  Wuchses  zum  Bepflanzen  von  Lücken  benutzt^werden. 

Die  Vernichtungsarbeiten  werden  nach  Vorschrift  ausgeführt. 

—  Einmal  explodiert  das  im*  Boden  in  grösserer«  Menge  ange- 
sammelte Gas,  wahrscheinlich  infolge  eines  durch  das  Stossen  des 
Locheisens  auf  Quarzstücke  hervorgerufenen  Funkens;  die  Explosion 
setzt  sich  ziemlich  weit  hin  fort  (noch  eine  halbe  Stunde  lang 
einzelne  Detonationen  im  Boden);  niemand  wird  verletzt.  —  Von 
180  an  den  Herdflächen  beteiligten  Besitzern  verliert  fast  ein  Drittel 
seinen  ganzen  Weinbergbesitz.  Die  Kosten  der  Vernichtung  stellen 
sich  zwischen  79,5  und  129  ^  für  1  qm.  Die  gezahlten  Ent- 
schädigungen betragen  49600  c^  (bis  zu  92,4  ^  für  den  Stock). 

—  Täglich  nach  den  Arbeiten  werden  Arbeitsgerät,  Schuhwerk 
nnd  Beinkleider  der  Arbeiter,  Sachverständigen,  überhaupt  aller 
Beteiligten,  welche  in  die  Nähe  eines  Herdes  gekommen  sind,  durch 
Ubergiessen  mit  Petroleum  desinfiziert. 

Als  Rebenschädlinge  tierischer  Natur  werden  im  übrigen  be- 
merkt: a)  Der  Heu-  oder  Sauerwurm  (Tortrix  ambiguella); 
richtet  1890  bei  Koblenz  beträchtlichen  Schaden  an.  Die  gelb- 
braune glänzende  Puppe  sitzt  in  den  Markröhren,  unter  der  losen 
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Binde  des  alten  Holzes,  in  Sprüngen  und  Bissen  der  BebpfäUe. 
Auf  polizeiliche  Anordnung  hin  werden  die  Pnppen  mit  Strict 
Stöcken  etc.  zerquetscht,  alles  tote  Bebholz  an  Ort  und  Stelle  ver- 
brannt,   b)  Der  Springwurmwickler  (Tortrix  pilleriana) ;  trat 

1889  in  den  grossh.  hessischen  Gemarkungen  Bodenheim,  Oppen- 
heim, Dienheim  und  Nierstein  schädlich  auf,  1890  und  schon  früher 
im  unteren  Bheingan  in  der  Lorcher  und  Lorchhauser  öemarkong. 
Sammeln  und  Zerdrücken  der  Baupen,  Vernichtung  der  mit  Eier- 
häufchen behafteten  Blätter.  Besondere  natürliche  Feinde  sind  die 
Meisen,    c)  Der  Bebenstecher  (Bhynchites  betuleti) ;  1888  und 

1890  in  der  Umgebung  von  Bonn  Schaden  anrichtend.  Sammeln 
und  Vernichten  der  Blätter  hilft  merklich,  d)  Der  Julikäfer 
(Anomala  aenea)  schädigt  1885—90  an  einzelnen  Stellen  in  Bhein- 
hessen  die  Beben  nicht  unerheblich.  Erfolgi*eiche  Bekämpfung  des 
Insekts  durch  Besprengen  der  Blätter  mit  einer  EupfervitrioUösung. 

Von  den  Bebenkrankheiten  pflanzlicher  Natur  ist  der  Blatt- 
pilz oder  falsche  Mehltau  (Peronospora  yiticola)  die  ge- 
f&rchtetste.  1888  wurde  sie  zuerst  in  Bheinhessen  und  erheblich 
in  der  bayerischen  Pfalz  (Bergzabern,  Germersheim,  Landau,  Neu- 
stadt, Speyer,  Eirchheimbolanden)  beobachtet,  1889  ebendaselbst 
und  in  Unterfranken,  Elsass-Lothringen  (in  279  Gemarkungen), 
1890  namentlich  an  der  Mosel,  in  ganz  Bheinhessen,  Starkenburg 
(Bergstrasse),  in  Hessen-Nassau  zwischen  St.  Goarshausen  und 
Braubach  am  Bhein  in  fast  sämtlichen  Weinbergen.  In  manchen 
Bezirken  wurden  nur  die  niederen  Lagen  besonders  ergriffen.  Sehr 
wirksames  Gegenmittel :  Kräftiges  Bespritzen  der  Stöcke  mit  zwei- 
prozentiger  Eupferkalkbrfihe. 

1891.  Viele  Bebstöcke  in  Hessen-Nassau  zeigen  an  den  sonst 
gesnnden  Saugwurzeln  Verdickungen,  welche  in  ihrem  Aussehen 
den  Nodositäten,  den  knötchenförmigen  Anschwellungen  infolge  des 
Sangens  der  Beblänse  an  den  zarten  (meist  einjährigen)  Wurzeln, 
gleichen;  jene  Verdickungen  sind  anscheinend  durch  den  Eies 
und  Kalkgehalt  des  Bodens  entstanden. 

Man  nahm  bisher  vielfach  an,  dass  sich  die  Erdläuse  in 
sandigem  Terrain  von  einem  Wurzelstock  zum  anderen  nicht  fort- 
helfen könnten;  die  Erfahrungen  in  Hessen  (auch  in  Ungarn) 
lehren  das  Gegenteil;  auch  in  reinem  Lösssand  verlassen  die  Wnrzel- 
läuse  den  zu  Grunde  gegangenen  Stock  und  begeben  sich  nach 
dem  nächsten  gesunden. 

Ebenso  glaubte  man  lange,   dass  es  in  unserem  nordischen 


-    113    - 


Klima  nicht  za  einem  Hochzeitsflag  der  beflügelten  Läuse  komme. 
Diese  Annahme  war  falsch.    Die  Entwickelnngsstadien  der  Reblaus- 
kolonieen    sind  in  Deutschland  folgende:  Die  alte,  OJ— 0,8  mm 
grosse  Warzellaus  legt  30—40  Eier;  die  auskriechenden,  wie  die 
Alte  an  derselben  Stelle  sitzenbleibenden  Jungen  häuten  sich  drei- 
mal nnd    legen   nach  20  Tagen  ebenfalls  Eier,  sodass  in  einem 
Sommer  5—8  Generationen  mit  vielen  Millionen  Individuen  sich 
bilden  können.    Zwischen  den  letzten  Jahrbruten   entstehen  zu 
Ende  September  (im  Sfiden  schon  im  Juli — August)  geflügelte  In* 
dividnen    (Nymphen).    Diese  kriechen  nach  der  vierten  Häutung 
(nach  welcher   die  Nymphe  zum  fertigen  Flügeltier  geworden  ist) 
abends  knrz  vor  Sonnenuntergang  in  grosser  Menge  am  Weinstock 
in  die  Höhe  und  erheben  sich  zum  Schwärmen  in  die  Luft;  sie 
haben  eine  ganz  geringe  Eigenbewegung,  können  aber  von  starken 
Winden  weithin  über  die  Länder  fortgetrieben,  auch  bis  zu  10000  m 
in  die  Höhe  —  also  über  die  Fingregion  des  Kondors  hinaus  — 
gehoben  werden  (wie  überhaupt  kleine  Insekten  und  kieselschalige 
Infusionstierchen),  vermögen  sich  auch  selbst  auf  eine  ganz  kurze 
Strecke  gegen  schwachen  Gegenwind  fortzubewegen.    Die  geflügelte 
parthenogenetische  Form  legt  vier  Eier  in  die  oberen  Teile  des  Wein- 
stocks,  namentlich  in  die  Gabeln  der  Blattrippen.    Die  daraus  ent- 
stehenden neuen  Formen,  Männchen  nnd  Weibchen,  begatten  sich. 
Das  $  legt  ein  einzelnes  Winterei  unter  die  alte  losgelöste  Rinde. 
Aus  diesem  Ei  entsteht  wieder  eine  Wni*zel-,  Mutter-  oder  Eolonieen- 
laus.     Ein  doppelter  Generationswechsel  (Heterogonie  im   Bunde 
mit  Pädogenesis)  liegt  also  vor.  —  Die  erste  Verseuchung  an  der 
Lurlei  wurde  gewiss  auch  durch  Einführung  befallener  Reben  her- 
vorgerufen, nicht  durch  natürliche  Infektion,  da  sich  die  nächsten 
Herde  —  inBiebrich  und  bei  Remagen  im  Artal,  dort  schon  seit  1875  — 
zu  weit  entfernt  befanden.  Auch  der  Verdacht  der  Einschleppung  von 
Biebrich  her  ist  hier  wenig  begründet.  —  31  Herde  werden  neu  auf- 
gefunden,  die  meisten  in   der  Gemarkung  Nochern  am  Nordende 
der  Stadt  St.  Goarshausen,  auch  einige  in  den  Gemarkungen  Paters- 
herg  und  Caub. 


Zahl  der 
Herde 

Namen 

Kranke 
Reben 

Gesunde 
Reben 

Herd-Ausd. 
qm 

31 

St.  Goarshausen,  Caub, 
Bornich,  Patersberg, 
NocheiTi 

1685 

48287 

61899 
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Wir  haben  jetzt  vier  Terschiedene,  rtmlich  Ton  einander 
getrennte  Seüchengebiete :  im  Urbachtal  (Rieslingb^^),  an  der 
Lordey,  im  Forstbachtal,  im  Hasenbachtal.  Die  zwei  ersten  stdien 
insofern  mit  einander  in  Zusammenhang,  als  in  beiden  Bomicher 
Einwohner  Besitz  haben  nnd  arbeiten,  ebenso  arbeiteten  im  zweiten 
and  dritten  dieselben  Banem  als  TaglOhner,  welche  in  Bomich 
infizierte  Weinberge  besitzen:  Also  Übertragung  der  Läuse  durch 
Schuhwerk  und  Arbeitsgerätschaften.  —  Ein  Herd  liegt  ganz  ver- 
einzelt 4— 5  km  Yon  den  anderen  entfernt  auf  Cauber  Beyier. 
AuflUlend  ist  die  spontan  gemachte  Angabe  des  Besitzers,  dass  in 
der  nördlichen,  am  meisten  Terseuchten  Ecke  des  Weinbergs  schon 
seit  längeren  Jahren  beinahe  regelmässig  die  Ffichse  fast  alle 
Trauben  geholt  hätten  (zuweilen  auch  Dachse):  Also  hier 
Einschleppung  durch  die  Vierfnssler.  Die  lokale  Verschleppung 
auf  geringere  Entfernung  hin  wird  gewiss  auch  durch  Mäuse  — 
und  Tielleicht  Frösche  —  besorgt. 

Für  zwei  yereinzelte  Herde  bei  St.  Ooarshansen  und  für  die 
im  Hasenbachtal  trifft  die  passive  Verbreitung  des  Insekts  nicht 
zu.  Es  werden  nämlich  in  driesch  liegenden  Weinbergen,  in  denen 
schon  Jahre  lang  keine  Kulturarbeiten  mehr  vorgenommen  wurden, 
an  Stellen,  welche  von  allen  Wegen  ziemlich  weit  entfernt  liegen, 
einzelne  schwach  infizierte  Stöcke,  also  jfin^ere  Verseuchungen, 
aufgefunden.  Femer  ist  es  Tatsache,  dass  die  Ebinptinfektionen 
aller  vier  Seuchengebiete,  wie  auch  der  Herd  in  Caub,  sich  in 
den  höchsten  Weinbergen  ganz  nahe  dem  Hochplateau  befinden, 
dass  femer  die  Hanptherde  an  der  Lnrlei,  im  Forstbachtal 
und  im  Hasenbachtal  sich  jedesmal  an  dem  höchsten  und 
äussersten,  dem  Rheine  zu  gelegenen  Punkte  der  wie 
Kulissen  in  das  Bheintal  vorspiingenden  sfldlichen  Wände  der 
Nebentäler  zeigen.  Es  sieht  so  aus,  als  ob  die  Versen- 
cbungskeime  von  einem  dasBheintal  entlang  strei- 
chenden Sad-Sfid-Ostwinde  hoch  durch  die  Lüfte 
geführt  nnd  an  diese  vorspringenden  Punkte  ge- 
worfen worden  wären.  —  Als  im  Anfang  September  der 
grosse  Herd  No.  152  in  Nochern  aufgedeckt  wird,  finden  sich 
Überall  sehr  viele  Nymphen  in  allen  Entwicklungsstadien  vor,  von 
den  jüngsten  an  tief  gelegenen  Wnrzeln  fast  unbeweglich  sitzenden 
bis  zu  den  ältesten,  an  den  in  der  Nähe  der  Erdoberfläche  befind- 
lichen Wnrzeln  sich  mit  grosser  Lebhaftigkeit  bewegenden.  Bei 
der  in  der  Zeit  vom  18.  bis  27.  Okt.  bewirkten  Vernichtung  dieses 
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Herdes  werden  nur  noch  ganz  vereinzelte  Nymphen  gefunden.  Da 
nun  nur  ein  —  allerdings  grosser  —  Bruchteil  der  ursprünglich 
vorhandenen  Nymphen,  vorzüglich  der  in  der  Nähe  der  Erdober- 
fläche befindlichen,  durch  die  gleich  nach  Aufdeckung  des  Herdes 
durch  Überbrausen  mit  Petroleum  vorläufig  vorgenommene  Desin- 
fektion vernichtet  wurde,  so  können  doch  zweifellos  nicht  alle 
getötet  worden  sein.  Man  kann  vielmehr  mit  grösster  Bestimmt- 
heit behaupten,  dass  viele  dieser  nicht  vernichteten  Nymphen  und 
andere  Rebläuse  sich  während  der  zwischen  Aufdeckung  und  Ver- 
nichtung des  Herdes  liegenden  sechs  Wochen  des  schönsten  warmen, 
ja  heissen  Wetters  zu  geflügelten  Rebläusen  entwickelt  haben,  an 
die  Erdoberfläche  gekommen  und  vielfach  durch  den  Wind  fort- 
geführt worden  sind.  [Geflügelte  Insekten  fing  man  freilich  nicht]. 
—  Hier  also  repräsentieren  die  Flugläuse  die  Verseuchungskeime, 
vor  allem  bei  den  abgelegenen  Spritzinfektionen  (vgl.  das  bei- 
stehende Kärtchen!). 

Bei  den  sachgerechten  Vernichtungsarbeiten  werden  die  Wnr- 
zelstöcke  nicht  mehr  wie  früher  ausgehauen,  sondern  ausgerissen, 
damit  kein  Teil  des  Wurzelstocks  oder  auch  tiefliegende  Einleger 
unbemerkt  stecken  bleiben.  Denn  solange  das  Leben  einer  Reben- 
wurzel sich  erhält,  ist  auch  die  Möglichkeit  der  Fortentwickelung 
nicht  getöteter  Rebläuse  gegeben.  Der  Verbrauch  von  Schwefel- 
kohlenstoff stellt  sich  etwas  höher  als  sonst,  da  die  zu  vernichtenden 
Flächen  meist  in  Terrassen  mit  Trockenmauern  liegen.  Diese 
Mauern  begünstigen  ein  rasches  Verflüchtigen  der  Schwefelstoffgase. 
Um  dies  zu  verhindern,  Averden  alle  Mauern  gut  mit  nassem  Lehm 
aus-  und  flberschmiert ;  daneben  wird  das  Gas  stärker  verwandt. 
Die  für  WeinstOcke,  Rebpfahle  und  Kreszenz  gezahlte  Entschä- 
digung beläuft  sich  auf  88  Pfennig  pro  Stock.  — 

Auf  den  im  Vorjahr  desinfizierten  Feldern  zeigen  sich  190 
oberirdische  Stockausschläge  und  unterirdische  Wurzeltriebe,  sowie 
62  meist  sehr  kleine  und  schwächliche  Sämlinge  aus  Kernen,  die 
wahrscheinlich  durch  Vögel  verschleppt  oder  vom  Wind  verweht 
waren.  Alles  Übrige  ist  tot  und  vollständig  abgestorben;  die 
Epidermis  der  Rebwurzeln  und  Wurzelstöcke  ist  zumeist  im  Ab- 
fallen und  Zerbröckeln  begriffen,  der  Kern  oft  schon  in  Fäulnis 
übergegangen.  Mit  der  Lupe  kann  weder  das  Geringste  von  Reb- 
lauseiern noch  Überreste  vernichteter  Rebläuse  erkannt  werden.  — 
Abgesehen  von  dem  immer  mit  vernichteten  „Sicherheitsgürtel" 
waren  auch  in  den  unterhalb  der  Herde  gelegenen  Weinbergen  sehr 
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bedeatende  Beschidigongen  durch  den  Schwefelkohlenstoff  yerars&cbt 
worden.  In  dem  spaltenreichen  rissigen  Gestein  war  der  Stoff 
dnrch  die  nicht  allznstarke  Erdschicht  bis  anf  den  Felsen  dnrch- 
gedmngen  nnd  anf  diesem  und  in  dessen  Spalten  rasch  abwärts 
geglitten.  Die  sich  dnrch  Verdunstung  entwickelnden  Gase  waren 
anf  diese  Weise  oft  fiber  100  m  weit  über  die  Herdgrenzen  hinaus- 
gelangt  und  hatten  auch  dort  Gewächse  zerstört.  Das  Auswerfen 
I—IV'^  m  tiefer  Gräben  an  den  Herdgrenzen  hatte  als  Schutz- 
massregel  hier  nicht  gewirkt.  — 

Die  Söhne  angesehener  Winzer  werden  zu  Hilfssachyerstän- 
digen  herangebildet,  da  dnrch  diese  Leute  die  Erkenntnis  der 
durch  die  Beblaus  drohenden  Gefahr  in  der  weinbautreibenden 
Bevölkerung  verallgemeinert  werden  nnd  ausserdem  die  gelehrten 
Ständen  angehörenden  Männer  nur  kurze  Zeit  (Schullehrer  z.  B. 
nur  während  der  Ferien)  zur  Verfugung  stehen,  was  einen  Wechsel 
der  Arbeitenden  bedingt  und  Schwierigkeiten  für  die  Oberleitung 
im  Gefolge  hat. 

1892.  Es  werden  44  Herde  neu  aufgefunden,  einer  auch  in 
der  Gemarkung  Wellmich. 


Zahl  der 
Herde 

Namen 

Kranke 
Reben 

Gesnnde 
Reben 

Herd-Ansd. 
qm 

ii 

St.  Goarshausen,  Caub. 
Bornich,  Patersberg, 
Nocliern,  Wellmich 

422 

47676 

51658 

Auf  dem  alten  Herdgebiet  von  1891  sind  die  zu  Tage  ge- 
förderten Rebwurzeln  zur  Hälfte  völlig  tot,  zu  V*  halbtot,  V4  zeigt 
noch  frisches  Aussehen.  Stockausschläge  zeigen  sich  nur  im  Sicher- 
heitsgtlrtel,  hauptsächlich  auf  felsigen  Stellen  oder  in  unmittelbarer 
Nähe  von  Terrassen  mauern,  wo  die  Durchlässigkeit  des  Bodens 
die  Wirkung  der  Vernichtungsmittel  beeinträchtigte.  Auf  schwerem, 
bindigem  Lehmboden  wirkten  diese  am  meisten  zerstörend.  Tierisches 
Leben  zeigt  sich  überhaupt  nicht  mehr  auf  dem  Herdgebiet.  Da- 
gegen ist  der  Pflanzenwuchs,  besonders  auf  dem  Herdgebiet  von 
1890,  ein  ganz  ausserordentlich  üppiger:  Distel,  Beifuss,  Bären- 
klau, Nachtschatten,  die  verschiedensten  Gräser  usw.  zeigen  eine 
ganz  ungewöhnliche  Höbe  und  Stärke,  wie  sie  in  hiesiger  Gegend 
selbst  auf  dem  besten  Boden  nie  oder  doch  nur  höchst  selten 
beobachtet  wurde. 
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A.Sh6oarshausen . 


BXuriei. 
Reblansherde  vom  Jahre  1892. 
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hie  nenanfgefdndenen  Herde  erstrecken  sich  immer  über 
wenige  Stöcke,  sind  Spritzinfektionen,  nicht  über  2  Jahre  alt: 
Wenig  alte  Länse,  zahllose  Junge,  ganz  wenige  Nodositäten !  Nur 
ein  üerd  ist  4—5  Jahre  alt;  das  äussere  Ansehen  der  St5cke 
lässt  nicht  anf  Rebläuse  schliessen,  da  die  sonst  fast  stets  be- 
obachtete Eesselbildnng  (Mittelpunkt  des  Kessels:  Ausgangspunkt 
der  Infektion)  auf  den  Blättern  fehlt  und  der  im  ganzen  schlecht 
gepflegte  Weinberg  viele  abgängige  Stöcke  zählt,  welche  anf 
Rechnung  der  Fröste,  der  Bodenarmnt,  der  mangelhaften  Dfingung 
und  Bodenbearbeitung  gesetzt  werden  konnten.  Die  Verseucbnng 
selbst  ist  eine  selten  starke;  die  kleinsten,  zwischen  Steine  ein- 
gekeilten Wnrzelteile,  alle  jungen  und  alten  Wurzeln,  der  unter- 
irdischelTeil  des  Stammes  sind  dicht  mit  Läusen  besetzt,  selbst 
der  oberirdische  Stamm  ist  bei  vielen  Stöcken  bis  zu  einer  Höhe 
von  etwa  10  cm  über  dem  Erdboden  mit  Läusen  fibersäet. 

Die  sehr  heisse  und  trockene  Witteiung  des  Sommers  ist  der 
Entwickelung  des  Insekts  gfinstig.  Überall  werden  grosse  Kolonien 
junger  Läuse  an  vollständig  nodositätenfreien  Wurzeln  und  Stöcken 
gefunden,  Nymphen  bereits  am  22.  Juli  in  grosser  Zahl  nnd  bis 
in  den  Oktober  hinein. 

Bei  den  Vernichtungsarbeiten  werden  eigens  konstruierte 
Greifzangen  und  Ketten  zum  Ausreissen  der  Weinstöcke  verwendet. 
Der  Schwefelkohlenstoff  wird  abwechselnd  je  60  und  40  cm  tief 
gelegt,  da  so  eine  gleiclimässigere  Durchdringung  des  Erdreichs 
bewirkt  wird.  — 

Die  Hälfte  der  Weinberggemeinden  Hessen -Nassaus  wird 
kontrolliert;  je  der  zweite,  dritte  oder  fflnfte  Stock  wird  an- 
gescblagenlund  untersucht;  nirgends  sonst  eine  Spur  von  Reb- 
läusen. 

1893.  Auf  den  alten  Flächen  dasselbe  oben  gezeichnete  Bild. 
Nirgends  mehr  Rebläuse. 

16  neue  Herde  werden  aufgefunden. 


Zahl  der 
Herde 


Namen 


Kranke    I    Gesnnde 
Reben     !     Reben 


Herd-Ansd. 
qm 


16      .Patersberg,  Nocliern,    j       81  10625 

St.  Goarshausen 


U332 


Es  sind   nur  Spritzinfektionen.    Die  befallenen  Stöcke  des 
Areals  unterscheiden  sich  in  ihrer  äusseren  Erscheinung  durcbaas 


nicht  von  den  benachbarten  gesunden,  zeigen  vielmehr  in  den 
meisten  Fällen  ein  äppiges  Wachstum.  Wenig  Nodositäten,  keine 
Tuberositäten  (grindige,  schwammige  Anschwellungen  an  den 
mittelstarken  Wurzeln).  Nymphen  werden  erst  am  S.August 
gefunden. 

Bei  den  Vernichtungsarbeiten  wird  nach  dem  Ausreissen  der 
Stöcke  der  Boden  sotort  wieder  geebnet  (damit  der  Wind  keine 
Teilchen  mit  fortführt)^  dann  sogleich  schon  einmal  mit  Petroleum 
fiberbraust  etc.  Die  Löcher  für  den  Schwefelkohlenstoff  werden 
teils  nur  50  und  30  cm  tief  gestossen.  — 

Die  Herde  von  1890  und  1891  werden  für  die  Bebauung 
mit  oberirdischen  Früchten  freigegeben. 

1804.  20  Herde  werden  neu  aufgefunden,  darunter  ein  ganz 
entfernt  liegender  in  der  Gemarkung  Diedenbergen  (Landkreis 
Wiesbaden  an  der  Grenze  des  Kreises  Höchst)  mit  drei  grösseren 
Verseuchungen  und  mehreren  Spritzern  (299  kranke  Stöcke). 


Zahl  der 
Herde 

Namen 

Kranke 
Heben 

Gesunde 
Reben 

Herd-Aasd. 
qm 

20 

St.  Goarshausen,  Bor- 
nich, Diedenbergen 

563 

25438 

28288 

Der  Diedenberger  Herd  zeigt  charakteristische  Eesselbildung. 
Er  muss  schon  lange  Jahre  bestanden  haben,  da  eine 
Anzahl  von  Stöcken  bereits  ganz  abgestorben  ist.  Über  die  Ent- 
stehung der  ersten  Verseuchung  kann  nichts  ermittelt  werden, 
doch  ist  der  Schädling  nur  mit  fremden  Eeben  von  auswärts  ein- 
geschleppt worden  (von  Sachsenhausen,  Biebrich  —  ?). 

Die  Gesamtkosten  der  Vernichtung  betragen  41000  c^,  pro 
qm  1,45  o#  (Vernichtungsarbeiten:  84  /^,  Entschädigungen:  61  ^). 

Die  Herde  von  1892  werden  freigegeben.  —  Auch  die  ge- 
meine Schlutte  oder  Judenkirsche  (Physalis  alkekengi)  wird  von 
den  Läusen  mitunter  befallen ;  sie  ist  immer  nur  auf  ein  kleines 
Gebiet  beschränkt. 

1895.  Die  1893  er  Herde  werden  zur  Bebauung  mit  ober- 
irdischen Früchten  freigegeben  (mit  Ausschluss  des  Weinstocks); 
Auf  den  1894  er  finden  sich  da  und  dort  einige  Rebensämlinge, 
welche  aus  von  Drosseln,  Pirolen  und  anderen  Vögeln 
verschleppten  und  zumal  mit  den  Exkrementen  abge- 
hobenen Körnern  herrühren. 
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£s  werden  12  neue  Herde  aufgefanden. 


Zahl  der 
Herde 


Kranke    ■   Gesunde 


Beben 


Reben 


Herd-Anad. 
qm 


12 


St.  Goarsliausen, 
Nochern,  Patersberg, 
Diedenbergen 


U3     1   13661 


15400 


Das  Gebiet  in  der  Gemarkung  Diedenbergen  bleibt  beschränkt 
Kosten  der  Untersnchungsarbeiten :  4A  600  o^,  der  Revision : 
2550  o^j  des  Lokalaufsichtsdienstes :  1946,75  c//,  der  Vemichtungs- 
arbeiten  (a)  einschliesslich  der  Entschädigungen  (b):  25000  o0, 
pro  qm  1,63  o#  (davon  1  c#  für  a,  63  ^  für  b).  Die  Eennzeichnang 
der  freigegebenen  Flächen  durch  schwarz-weisse  Eckpfähle  einfordert 
noch  130  c^. 

1896.  Das  alte  verseuchte  Gebiet  von  St.  Goarshansen  etc. 
kommt  nicht  zum  Aussterben.  12  nene  Herde  werden  aufgefanden, 
davon  3  in  der  bisher  nicht  verseuchten  Gemarkung  von  Lier- 
scheid,  2  sogar  in  der  von  Lorch.  Damit  ist  die  Seuche  deu 
wertvollsten  Weingefilden,  denen  des  Rheingaues  (Wiesbaden- 
Rudesheim),  uro  ca.  7  km  näher  gelegt  worden.  Der  Seuchenherd 
dehnt  sich  jetzt  ca.  20  km  am  Rheine  (rechte  Seite)  entlang. 


Zahl  der 
Herde 

Namen 

Kranke 
Reben 

Gesunde 
Reben 

Herd-Aasd. 
qm 

12 

St.Goarshausen,  Lorch, 
Bornich,    Wellmich, 
Tiierscheid 

507 

13379 

16715 

Der  nächste  Herd  bei  Lorch  ist  nicht  einer  der  bisher 
genannten  (auf  der  rechten  Rheinseite),  sondern  ein  linksrheinischer 
in  der  Lorch  gegenfiberliegenden  Gemarkung  Oberheimbach,  deren 
Verseuchung  mit  derjenigen  im  Kreise  St.  Goar  (St.  Goar,  Biebern- 
heim)  zusammenhängt.  Verschiedene  Weingutsbesitzer  sind  gleich- 
zeitig auf  beiden  Rheinseiten  in  den  Gemarkungen  Lorch  und  Ober- 
heimbach begütert:  Also  wohl  Übertragung  des  Insekts  durch 
Schuhe  und  Arbeitsgerät,  was  auch  für  die  Herde  in  Lierscheid 
gilt!  Diese  sind  jung,  die  Lorcher  älter.  Die  Lierscheider  Wein- 
berge haben  keinen  hohen  Wert,  da  sie  kaum  ordnnngsmässig 
bebaut  werden. 


Bei  den  Yernichtungsarbeiten  werden  auf  den  qm  2V2  kg 
Petroleum  und  372  g  Schwefelkohlenstoff  verwendet.  Kosten: 
15  386,10  c#,  Entschädigungsgelder:  7801,80  o#,  Kosten  für  Unter- 
suchungen in  der  Provinz:  40943  oX,  für  Lokalaufsichtsdienst: 
2009  c^,  für  Revisionen:  2034  c#  +  376,48  c#. 

Die  1894  er  Herde  werden  freigegeben. 

1897.  Trotz  der  r&urolichen  Ausdehnung  des  Seuchen gebiets 
in  Hessen-Nassau  ist  die  Grösse  der  reblausbefallenen  Flächen  mit 
den  Jahren  bis  dahin  fast  ständig  zurückgegangen.  5  neue  Herde 
werden  aufgefunden,  2  davon  bei  Lorch. 


Zahl  der 
Herde 

Namen 

Kranke 
Reben 

Gesnnde 
Reben 

Herd-Ansd 
qm 

5 

St.  Goarshausen, 
Nochern,  Lorch 

517 

12105 

8817 

Es  handelt  sich,  wie  meist  bisher,  um  Spritzinfektionen.  Jede 
der  4  Untersuchungskolonnen  besteht  aus  1  Sachverständigen, 
2 — 3  Hilfssachverständigen,  8—10  Untersuchern  und  Arbeitern. 
Kosten:  8968,26  +  5210,26  +  44642,91  +  2511,25  +  3172,08 
+  296  c^. 

Das  Gesamtergebnis  ist  ein  sehr  günstiges. 

1898.  Neu  werden  26  Herde  aufgefunden,  davon  8  wieder  in 
Biebrich,  4  in  Diedenbergen. 


Zahl  der 
Herde 

Namen 

Kranke 
Reben 

Gesnnde 
Reben 

Herd-Ansd. 
qm 

26 

St.Goarshausen,Lorch, 
Bornich,     Biebrich, 
Diedenbergen 

• 

811 

26795 

20151 

Auf  den  alten  Herden  nur  einige  Stockausschläge,  ein  Säm- 
ling, keine  Läuse.  Das  deutsche  Bekämpfungsverfahren 
muss  für  ganz  Europa  empfohlen  werden. 

In  Lorch  werden  2  grössere,  junge  Seuchenherde  gefunden. 
Diejenigen  in  Biebrich  —  einer  im  Gartenweinberg,  die  übrigen 
an  Gartenspalieren  und  Hausstöcken  —  sind  zweifellos  auf  die 
erste  Infektion  im  Herzoglichen  Schlossgarten  zurückzuführen.  Die 
Untersuchung  der  Gartenstöcke  mit  ihrem  riesigen  Wurzel- 
vermögen ist  überall  eine  äusserst  schwierige,  ja  teilweise  unmög- 
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liehe;  kleinere  Infektionen  an  entlegenem  Wnrzelwerk  werden 
leicht  übersehen,  die  oberirdischen  Teile  des  Stockes  verändern 
dazn  ihr  Aussehen  fast  nie  infolge  der  ihnen  zur  Verffignng 
stehenden  reichen  Bodenkraft,  sodass  die  Prognose  ungemein  er- 
schwert ist.  In  Biebrich  hat  sich  die  Versenchung  in  den  Gärten 
erhalten  und  ist  dann  wieder  in  die  nahe  gelegenen  Weinberge 
hinfibergesprnngen.  In  den  Gärten  „wird  allerdings  noch  eine 
grössere  Anzahl  bisher  nnentdeckter  Herde  vorhanden  sein,  zu 
deren  Auffindung  noch  verschiedene  Jahre  lang  fortzusetzende 
Untersuchungen  erforderlich  sein  werden".  Glftcklicherweise  werden 
fast  nie  Beben  aus  den  Gärten  in  die  Weinberge  verpflanzt  — 
In  Diedenbergen  (nahe  am  Main)  lokalisiert  sich  der  Schädling  auf 
die  nächste  Umgebung  der  Herde  von  1894  und  1895.  —  Bei  der 
Vernichtung  wird  diesmal  der  Schwefelkohlenstoff  nur  noch  in  40 
und  20  cm  tief  gestossene  Löcher  eingebracht,  damit  auch  möglichst 
die  oberste  Erdschicht  durchschwefelt  wird,  was  bisher  nicht 
immer  erreicht  wurde.  Auch  wird  sogleich  nach  Auffindung  eines 
Herdes  die  Erde  nicht  nur  mit  Petroleum  überbraust,  sondern  auch 
sofort  schon  einmal  mit  200—300  g  Schwefelkohlenstoff  pro  qni 
besetzt.  Gesamtkosten  für  die  Provinz  Hessen-Nassau :  87  944,60  c4l. 

Die  Herde  von  1896  werden  freigegeben. 

Da  die  Weinbergsdriesche  (unbebaut  daliegende  Weinbergs- 
flächen) die  Schlupfwinkel  und  Brutstätten  fflr  eine  grosse  Menge 
von  Bebenschädlingen  bilden,  wird  verordnet,  dass  die  Bauern  auf 
ihnen  alles  Wurzelwerk  ausroden  und  verbrennen  und  sie  alljähr- 
lich einmal  umgraben. 

1899.  17  neue  Lausherde  werden  aufgefunden.  St.  Goars- 
hausen  und  Bornich  sind  für  dieses  Jahr  aus  den  verseuchten 
Gemeinden  ausgeschieden,  dafür  ist  neu  eingereiht  Wiesbaden- 
Stadt. 


Zahl  der 
Herde 

Namen 

Kranke 
Beben 

Qesnnde 
Beben 

Herd-Ausd. 
qm 

17 

Wiesbaden,Lorch,Bieb- 
rich,  Diedenbergen 

379 

26252 

18676 

Auf  dem  1898er  Biebricher  Heid  No.  275  werden  86  Reben- 
sämlinge gefunden;  Schwarzamseln,  Pirole,  Sperlinge  und  andere 
Vögel  haben  die  Kerne  der  von  ihnen  verzehrten  Weinbeeren  mit 
dem  Kot  auf  die  Herdfläche  befördert. 
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In  Lorch  wird  ein  gfrösserer  Herd  aufgedeckt  and  rund  um 
ihn  12  kleinere,  sehr  jange.  Eine  andere  sehr  junge,  nur  2  Stöcke 
umfassende  Infektion  aber  wird  in  dem  bisher  völlig  seuchefreien, 
rheinaufwärts  gelegenen  Gemarkungsteile,  mehrere  Kilometer  weit 
entfernt  von  dem  älteren  Lorcher  Seuchengebiet  gefunden,  wieder 
um  ein  gut  Stack  Eüdesheim  näher,  gegenflber  Trechtingshausen, 
dessen  Winzern  fast  ausnahmslos  auch  der  rechtsrheinische  Besitz 
gehört.  Da  in  dem  über  100  Jahre  alten  Weinberge  Neuan- 
pflanzuugen  seit  vielen  Jahren  nicht  vorgenommen  wurden,  so 
ist  gewiss  das  Insekt  selbsttätig  hereingeflogen.  Allerdings  ist 
für  Trechtingshausen  selbst  vor  etwa  10  Jahren  Setzholz  aus 
Langenlonsheim  bezogen  worden,  wo  inzwischen  Verseuchungen 
festgestellt  worden  sind. 

In  Biebrich  befindet  sich  die  eine  neue  Spritzinfektion '  im 
Garten,  die  andere  im  Weinberg.  In  Diedenbergen  hat  man  es 
mit  zwei  verseuchten  Stöcken  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  eines 
vorjährigen  Herdes  zu  tun.  In  Wiesbaden  wird  der  ganze  Garten 
der  Freifrau  v.  Enoop  als  Herd  erklärt ;  die  Infektionen  sind  schon 
alt  und  auf  die  bereits  im  Jahre  1887  in  diesem  Garten  aufge- 
deckte zurfickzufiihren. 

Die  Löcher  für  den  Schwefelkohlenstoff  werden  diesmal  nur 
20  und  25 — 30  cm  tief  gestossen.  Gesamtkosten:  85568,90  c4t. 
Freigabe  der  Herde  von  1897. 

1900.   7  neue  Herde. 


Zahl  der 
Herde 

Namen 

Kranke 
Reben 

Gesunde 
Reben 

Herd-Aüsd. 
qm 

7 

St.  Goarshausen,  Lorch 

127 

20931 

12210 

Wie  immer  werden  auch  hier  mit  den  127  kranken  Beben 
die  20  931  gesunden  vernichtet.  Die  Art  der  Bekämpfung  ist  eine 
radikale.  In  St.  Goarshausen  werden  zwei  kleine  Spritzinfektionen 
gefunden,  in  Lorch  fünf.  Bornich,  bis  dahin  die  verseuchteste 
Gemarkung,  scheidet  aus. 

Bei  der  Vernichtung  wird  insofern  die  Elsässer  Methode  ein- 
geführt als  derselbe  Quadratmeter  noch  zum  drittenmale  mit 
300  g  Schwefelkohlenstoff,  dessen  Löcher  nun  nur  noch  10—15  cm 
tief  gestossen  werden,  besetzt  wird.  Die  grosse  Wirkung  (Zer- 
störung aller  lebenden  pflanzlichen  und  tierischen  Stoffe)  nach  der 
Tiefe  zu  bleibt  dabei  immer  die  gleiche,  die  im  obersten  Erd- 
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reich  erhOht  sich.  —  Gesamtkosten:  72785,30  c#.  Freigabe  der 
1898  er  Herde. 

Die  Herde  von  1890—1894  werden  nun  auch  für  den  Eeben- 
anbaa  wieder  freigegeben,  eine  Fläche  von  mehr  als  23  ha ;  somit 
sind  jetzt  nur  noch  9^U  ba  der  Provinz  dem  Weinbau  entzogen. 
Diese  Eigentumsbeschränkung  infolge  Auftretens  des  Insekts  ist 
—  wenigstens  z.B.  den  totalen  Verheerungen  in  Frankreich 
gegenilber  —  nicht  eine  sehr  nennenswerte. 

1901.  7  neue  Herde. 


Zahl  der 
Herde 

Namen 

Kranke 
1     Reben 

Geannde 
Beben 

Herd-Ansd. 
qm 

7 

St.Qoarshausen,Lorch, 
Biebrich,  Diedenber- 
gen 

2389 

13130 

9059 

2337  der  kranken  Reben  sind  Drittelstöcke  d.  h.  es  sind 
immer  drei  Stöcke  auf  1  qm  gepflanzt. 

In  der  Gemarkung  Lorch  hat  sich  das  Insekt  auf  mechanische 
Weise  mit  grosser  Schnelligkeit  in  höchstens  vier  Jahren 
über  eine  Fläche  von  etwa  ein  Morgen  Grösse  in  lauter  einzelnen 
Spritzern  selbsttätig  ausgebreitet.  Erklärung :  In  den  beiden  haupt- 
sächlich verseuchten  Weinbergsparzellen  (Vo  der  Herdfläche)  sind 
die  einzelnen  Weinstöcke  in  den  1  m  Abstand  haltenden  Zeilen 
nur  33  cm  (also  nur  auf  Vs  (ler  sonst  üblichen  Entfernung)  ans- 
einandergesetzt.  Die  Reben  sind  jung,  ohne  viele  und  tiefgehende 
Wurzeln.  Die  Laus  hatte  daher  bei  starker  Vermehrung  sehr  bald 
das  ganze  Wui*zelwerk  der  zuerst  befallenen  Stöcke  besetzt  und 
war  nun  aus  Nahrungssorgen  gezwungen,  früher  zu  wandern  als 
bei  alten  Stöcken  mit  starker,  bei  Beschädigung  durch  die  Laus 
sich  rasch  wieder  ergänzender  Bewurzelung.  Das  Wandern  wurde 
dadurch  erleichtert,  dass  die  Stöcke  so  nahe  beieinander 
standen,  die  einzelnen  Wnrzelsysteme  sich  also  trotz  ihrer  wegen 
der  Jugend  der  Stöcke  noch  geringen  Ausdehnung  schon  berührten. 
Dazu  kam  noch,  dass  die  Rebläuse  bei  dem  gleichfalls  durch  die 
Jugend  des  Weinbergs  erklärlichen  Mangel  an  tiefer  gehenden 
Wurzeln  sich  während  der  Vegetationsperiode  hauptsächlich  auf 
den  nahe  der  Oberfläche  des  Erdbodens  sich  hinziehenden  Tage- 
wurzeln ansiedelten  und  nun  bei  der  im  Sommer  mehrfach  wieder- 
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holten  Bearbeitung  des  Bodens  mit  dem  Earste  leicht  weiter  ver- 
schleppt wurden. 

In  Biebrich  handelt  es  sich  wieder  um  Hausstöcke.  ~  Bei 
der  Vernichtung  werden  die  Löcher  in  dem  durchlässigen  Boden 
nur  noch  25  und  10  cm  tief  gestossen;  bei  der  Vordesinfektion 
werden  350  g  Schwefelkohlenstoff  und  2  kg  Petroleum  pro  Quadrat- 
meter verwendet,  bei  der  Haupt desinfektion  350  g,  bei  der  Nach- 
desinfektion 350  g  bis  1  Vs  kg.  Auf  verschiedenen  Herden  des 
vorigen  Jahres  war  der  Schwefelkohlenstoff  in  die  benachbarten 
Weinberge  gedrungen  (trotz  metertiefer  Schutzgräben)  und  hatte 
dort  3000  Weinstöcke  vernichtet. 

Die  1899  er  Herde  werden  zur  allgemeinen  Bebauung  frei- 
gegeben, die  1895er  zur  Weinbebauung.    Die  dem  Weinbau  noch 
entzogene  Fläche  ist  9,0789  ha  gross.   Gesamtkosten:  58  703,10  oft. 
1902.    Die  alten  Herde  sind  noch  vorhanden,  erweitern  und 
vermehren  sich.    Man  sieht  wiederum  deutlich  auf  den  Karten, 
welche  die   älteren   und  neueren  Herde   durch  voneinander   ab- 
weichender Zeichnung  andeuten,  wie  die  Reblaus  systematisch  von 
ihrem  alten  Standort  in  die  nächste  Umgebung  „ausb rieht",  aus- 
wechselt.    Ein   Kreis  von  roten  Quadratflecken  um  ein  Zentrum 
von  blauen  ist  charakteristisch,  typisch  (vgl.  dazu  auch  das  bei- 
gegebene Kärtchen  vom  Jahre  1891/92).    Die  Laus  zeigt  sich  neu 
auch   in   der  grossherzoglich-hessischen  Provinz  Rheinhessen, 
in  Saulheim  n.  a.  0.,  also  direkt  gegenüber  dem  Rheingau,  wo  ja 
bekanntlich  die  edelsten  Weine  der  Welt  gedeihen.  Eine  tabellarische 
Übersicht  vom  Jahre  1902  kann  noch   nicht  gegeben  werden,  da 
das  Aktenmaterial  noch   nicht  gesichtet,  zusammen-   und   fertig- 
gestellt ist  (auch  das  Kaiserliche  Gesundheitsamt  in  Berlin  konnte 
mir  nicht  dienen).    Die  Staatsmaschine  arbeitet  überaus  exakt, 
aber  etwas  gar  langsam.       ' 
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Gesamtfibersiclit  fttr  Hessen-Nassau  (1878—1901). 


Jahr 

Zahl  der 

NameD 

Kranke 

Gesande 

H.-Ausd. 

Kosten 

Herde 

A  '  «^  MMM  ^0  mM 

Reben 

Reben 

qm 

JL 

1878 

1 

Sachsenhansen 

240 

2000 

_ 

1887 

53 

Biebr.,  Wiesbaden, 
Höchst,   Sonnen- 
berg,   Rambach, 

Nassau,  Hailer 

850 

7  891 

11948 

— 

1888 

12 

Biebr.,  Wiesbaden, 

Mosbach 

69 

215 

786,5 

— 

1889 

1 

Biebrich 

2 

— 

1890 

66 

St.  Qoarsh.,  Bomich 

5919 

65649 

78  646,8 

— 

1891 

31 

St.  Goarsh.,  Bornich, 
Canb,  Patersberg, 

Nochern 

1685 

48287 

61899 

— 

1892 

44 

St.  Goarsh.,  Bornich, 
Canb.^Patersberg, 

Noch.,  Wellmich, 

422 

47  676 

51658 

— 

1893 

16 

St.  Goarsh.,  Paters- 

berg, Nochern 

81 

10625 

14  382 

— 

1894 

20 

St.  Goarsh.,  Bomich, 

Diedenbergen 

563 

25438 

28  288 

— 

1895 

12 

St.  Goarsh.,  Paters- 
berg, Noch.,  Die- 

denbergen 

143 

13  661 

15  400 

74226,78 

1896 

12 

St.  Goarsh.,  Lorch, 
Born.,  Wellmich, 

Lierscheid 

507 

13  379 

16  715 

68  549,88 

1897 

5 

St.  Goarsh.,  Noch., 

Lorch 

517 

12105 

8817 

64799,76 

1898 

26 

St.  Goarsh.,  Lorch, 
Born.,  Biebr.,  Die- 

denbergen 

811 

26  715 

20151 

87944,60 

1899 

17 

Wiesbaden,  Lorch, 
Biebrich,  Dieden- 

bergen 

379 

• 

26252 

18  676 

85  568.90 

1900 

7 

St.  Goarsh.,  Lorch 

127 

20981 

12210 

72  785,80 

1901 

7 

St.  Goarsh.,  Lorch, 
Biebrich,  Dieden- 

bergen 

2389 

18130 

9059 

58  708,10 

Sa. 

380 

14464 

331754 

848  585,8 
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Nachweis  der  Kosten  für  die  einzelnen  Bandes« 
Staaten  im  Etatsjahr  1897/98  (Kalenderjahr  1898). 

468526,78  ^ 
28926,92  oH 
20401,76  cM 

107711,43  oH 


Preassen  .... 
Bayern  .... 
Königreich  Sachsen 
Württemberg     .    . 


Baden 

Hessen 

Grossherzogtum  Sachsen 
Elsass-Lothringen  .     . 


5806,54  dH 

18251,09  c4t 

9  967,17  dH 

527137,89  cä 


Summa    I   1 186  728,58  c4t 


Nachweis  der  Oesamtkosten  fOr  das  ganze  deutsche 

Reich:  1874-1901. 


Bis  1890/91 

3424212  o# 

1891/92 

548507  c4l 

1892/93 

564917  c4l 

1893/94 

641 090  ^ 

1894/95 

426021  c4( 

1895/96 

524319  c4t 

1896/97 

784626  c4l 

1897/98 

1 186  728  c^ 

1898/99 

734  510  c4l 

1899/1900 

663709  cM 

1900/1901 

773267  c4t 

Summa 

10271906  cM 

Medizinische  Abteilung. 


Zur  Feier  des 
25jährigeii  Bestehens  der  medizinischen  Gesellschaft 


Ansprache 

gehalten  am  8.  November  1904  von  dem  derzeitigen  Vorsitzenden 

Dr.  J.  Pfannenstiel. 

Wenn  wir  ans  vergegenwärtigen,  dass  unsere  Gesellschaft 
erst  25  Jahre  alt  ist,  so  muss  das  dem  Uneingeweihten  befremdlich 
erscheinen.  Es  drängt  sich  uns  die  Frage  auf:  ist  denn  vor 
25  Jahren  in  Giessen  die  medizinische  Wissenschaft  in  ärztlichen 
Vereinigungen  noch  gar  nicht  gepflegt  worden,  während  doch 
anderenorts  schon  viel  längere  Zeit  ärztliche  wissenschaftliche 
Vereinigungen  vorhanden  waren  und  während  doch  Giessen  auf 
ein  bald  300  jähriges  Bestehen  unserer  Universität  zurückblickt  P 
Nun,  m.  H.,  diese  Frage  können  wir  mit  grossem  Stolz  in  be- 
jahendem Sinne  beantworten.  Die  Pflege  der  medizinischen  Wissen- 
schaft in  Giessen  reicht  sogar  sehr  weit  zurück  und  unser  Verein 
bat  bereits  eine  grössere  Zahl  von  Vorläufern  oder  Vorfahren. 
Ein  altes  Aktenfaszikel  unserer  Bibliothek^),  auf  welches  mich  Herr 
EoU.  Stick  er  freundlichst  hingewiesen  hat,  setzt  mich  in  den 
Stand,  Ihnen  Mitteilungen  zu  machen  über  die  —  wie  es  scheint  — 
erste  Vereinigung  von  Ärzten  der  Provinz  Oberhessen,  welche 
am  28.  Dezember  1765  zusammentrat.  Das  Gollegium  medi- 
c  0  r  n  m ,  wie  es  sich  nannte,  bestand  anfangs  nur  aus  5  Männern : 
Baumer,  Busch,  Liebknecht,  Richter  undNebel,  letzterer 
—  wenn  ich  recht  unterrichtet  bin  —  der  Ururgrossvater  des 
jetzigen  Kreisarztes  in  Lauterbach.  Die  medizinische  Wissenschaft 
war  damals  noch  ein  nicht  abgetrennter  Zweig  der  Naturwissen- 
schaft, und  so  finden  wir  in  den  sorgfältig  niedergeschriebenen 


^)  Mannskripta  Bibliothekae  No.  612. 
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Protokollen  ans  jener  Zeit  die  allerverschiedensten  Themata   ab- 
gehandelt, von  denen  ich   hier  einige  Beispiele  Ihnen  mitteile: 

Ein  anatomisch-physiologisches:  „Die  Drüsen  können  fäglich 
nnter  2  genera  gerechnet  werden,  nämlich  unter  das  arterlosnm 
and  yenosum.  Zu  den  ersteren  gehören  die  cryptae  cutaneae,  die 
glandulae  mucosae,  conglutinatae  etc.  wie  thymus,  thyreoidea, 
prostata,  renes  succenturiati,  die  glandulae  parotidis,  maxillares  usw., 
zu  dem  systemate  venoso  sind  allein  die  glandulae  lymphaticae 
zu  rechnen.* 

Ein  Veterinär-medizinisches:  ,,Die  Erkältung  des  Viehes,  so 
unter  anderem  von  dem  allzufrühen  Austreiben  veranlasst  wird, 
ist  öfters  die  Ursache  von  Viehseuchen  propter  transspirationem 
suppressam.'' 

Ein  epidemiologisches:  „Der  Herr  Professor  Hebenstreit 
behauptet  in  seiner  Anthropologia  forensi,  dass  die  Erdbeben  eine 
Ursache  zur  Pest  abgeben  könnten,  weil  sie  öfters  zu  gleicher 
Zeit  vorhanden  gewesen  wären.  Da  aber  bei  den  Erdbeben  nur 
die  Seh  veefeldämpfe  befreit  werden,  die  ein  Mittel  wider  ansteckende 
Krankheiten  sind,  so  hat  man  beide  genannte  coöxistierende  Übel 
vielmehr  als  eine  Folge  der  vorhergehenden  ausserordentlichen 
Hitze  anzusehen,  wodurch  das  Oleichgewicht  der  ober-  und  unter- 
irdischen Luft  aufgehoben:  also  zum  Erdbeben,  im  gleichen  zur 
Fäulnis  der  Säfte  der  Tiere  Gelegenheit  gegeben  wird.* 

Wiederum  ein  anatomisches  Thema:  „Besagter  Herr  Heben- 
streit behauptet,  dass  die  Vena  umbilicalis  eine  valvulam  hätte, 
wo  sie  sich  in  den  Sinum  venae  portarum  inserieret.  Derhalben 
sollen  Versuche  angestellt  werden." 

Ein  chirurgisches:  „Geschwüre,  die  eine  grosse  Oberfläche 
einnehmen,  können  nicht  auf  einerlei  Art  behandelt  werden,  sondern 
die  unreinen  Stätten  erfordern  Sepsica,  die  reinen  Balsamica  und 
die  ausgewachsenen,  welche  man  unrecht  wild  Fleisch  nennt,  eine 
trockene  Verbindung." 

Weiterhin  werden  Anleitungen  zur  Bereitung  von  Tinte  ge- 
geben, sowie  zur  Fleckenreinigung  der  Kleider  (angewandte  Chemie), 
es  wird  über  die  Bereitung  von  Gold  verhandelt  usw. 

Es  finden  sich  ferner  geographische  (über  die  Lage  des  limes), 
geologische  und  landwirtschaftliche  Themata,  wie  z.  B.  das 
folgende:  „Die  Mergelgebirge  liegen  zwischen  Kalch-  und  Ton- 
gebirgen, zuweilen  sind  an  deren  Statt  Marmorgebirge  vorhanden, 
deren  obere   zerbrechliche  Strata  Mergel  sind   und  zur  Düngung 
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sandiger  Acker  gebraucht  werden.^  unter  den  botanischen  Sätzen 
sei  folgender  erwähnt:  , Von  Eselsmist  wachsen  die  Champignons. 
Dies  könnte  wohl  daher  kommen,  weil  der  an  dem  Heu  hängende 
Samen  von  Eseln  und  Maultieren  nicht  sowohl  als  von  Pferden 
verdaut  wird.* 

Und  so  könnte  ich  noch  viele  interessante  Beispiele  der 
Vielseitigkeit  unserer  damaligen  Kollegen  hinzufügen,  —  doch  das 
wörde  zu  weit  führen.  Bemerkt  sei  nur,  dass  innerhalb  ^U  Jahren 
in  dem  Gollegium  medicorum  355  solcher  Themata  durchberaten 
wurden. 

Am  9.  Juni  1769  wurde  das  Kollegium,  das  nunmehr  aus 
12  Mitgliedern  bestand,  in  eine  akademische  Sozietät  der 
Wissenschaften  umgewandelt,  welche  von  nun  an  ihre  Ver- 
handlungen in  Druck  brachte.  Über  die  weiteren  Schicksale  dieser 
^ Grossherzoglich  Hessischen  Akademie  der  Wissenschaften^  zu 
berichten,  bin  ich  leider  nicht  in  der  Lage. 

Im  Jahre  1833  wurde  die  Oberhessische  Gesellschaft 
für  Natur-  und  Heilkunde  begründet  Diese  Gesellschaft 
war  anfangs  eine  rein  medizinische.  Von  3  Medizinern  begründet 
(Prof.  E.  W.  Nebel  —  wie  es  scheint  —  einem  Enkel  des  vor- 
hergenannten Nebel,  Prof.  v. Ritgen  und  Kreisarzt G.  F.Weber), 
in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Mitglieder  von  Ärzten  zu- 
sammengesetzt, verhandelte  sie  in  den  ersten  Jahren  ihres  Be- 
stehens fast  ausschliesslich  medizinische  Themata,  so  über  die 
Natur  und  Behandlung  der  Pneumonia  notha,  über  die  Neigung 
zur  Erweichung  der  fleischigen  Teile  und  Entzündung  der  Unter- 
leibseingeweide bei  Wöchnerinnen,  über  das  Heilverfahren  bei 
Enteritis,  über  die  Contagion  und  Einimpfung  der  Lungenseuche 
des  Rindviehes,  über  die  Influenza  usw. 

Erst  nach  13  Jahren  des  Bestehens,   also   1846,   trat  eine 

■■ 

wesentliche  Änderung  ein.  Ohne  die  Medizin  ganz  zu  verdrängen, 
fasste  die  Oberhessische  Gesellschaft  den  Beschluss,  den  reinen 
und  angewandten  Naturwissenschaften  ein  weiteres  B'eld  der  Be- 
sprechung einzuräumen.  So  wurde,  wie  Buchner')  1883  berichtet, 
,die  Medizin  nur  ein  untergeordneter  Zweig  der  Tätigkeit  der 
Oberhessischen  Gesellschaft,  höchstens  soweit  dieselbe  als  Zweig 
der  angewandten  Naturwissenschaften  angesehen  werden  kann."* 
Wie  man  sieht,  wurde  damals  die  Medizin,   weil  sie  anscheinend 


^)  22.  Bericht  d.  Oberhess.  OeseUsch.  f.  Nat.  n.  Heilkunde.  Giessen  1888. 8.  X* 
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einen  zn  breiten  Banm  in  den  Verhandlangen  der  Gresellschaft 
einnahm,  als  nnbeqnem  höflichst  hinauskomplimentiert,  was  zur 
Folge  hatte,  dass  die  Ärzte  angewiesen  wurden,  Sondervereine  zn 
bilden,  deren  Mitglieder  jedoch  zum  grossen  Teil  gleichzeitig  Mit- 
glieder der  Oberhessischen  Oesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde 
blieben.  Die  dadurch  entstandene  Konkurrenz  der  beiden  neben- 
einander bestehenden  Vereinigungen  war  wohl  die  Ursache,  dass 
die  ärztlichen  Gesellschaften  nicht  immer  florierten,  eingingen  und 
neu  begründet  werden  mussten. 

Die  erste  rein  ärztliche  Oesellschaft,  welche  also  im  Jahre  1846 
zusammentrat,  ftkhrte  den  Namen:  „Verein  oberhessischer 
Ärzte''.  Derselbe  scheint  Protokolle  nicht  gefuhrt  zu  haben, 
wenigstens  habe  ich  vergeblich  darnach  geforscht.  Aus  dem 
Stammrest  des  Vereins  oberhessiscber  Ärzte  konstituierte  sich 
am  10.  April  1863  unter  dem  Vorsitz  des  Medizinalrats  Stammler 
der  medizinisch-pharmazeutische  Verein,  welcher  — 
wie  die  Statuten  besagen  —  ,  gegenseitige  Belehrung  über  medi- 
zinisch -  pharmazeutisch  -  wissenschaftliche  und  praktische  An- 
gelegenheiten, sowie  Beförderung  der  Kollegialität  zum  Zwecke 
hatte".  Die  Männer,  welche  dieser  Gesellschaft  angehörten,  sind 
fast  sämtlich  längst  dahingegangen.  Es  sind,  soweit  ich  weiss, 
nur  wenige  Herren  aus  jener  Zeit  übrig  geblieben,  welche  wir  als 
Mitglieder  der  heutigen  medizinischen  Oesellschaft  noch  zu  den 
Unsrigen  zählen  dürfen,  aus  den  Jahren  1863  und  1864  die  Herren 
Kollegen  Feising  und  Koch,  sowie  die  erst  später  in  den 
medizinisch-pharmazeutischen  Verein  eingetretenen  Herren  Oeheim- 
rat  Kehr  er,  Sanitätsrat  Haupt,  Dr.  Winther,  Oeheimrat 
Eckard  und  Dr.  Dickor6.  Die  Zusammenkünfte  fanden  monat- 
lich einmal  statt  mit  Ausnahme  des  April,  September  und  Oktober, 
im  Sommer  im  Busch'schen  Oarten,  im  Winter  im  Eberschen 
Kaffeehause,  später  im  Oasthaus  zum  Einhorn.  Nach  jeder  Sitzung 
fand  ein  gemeinschaftliches  Nachtessen  statt.  Die  Verhandlungen 
wurden  nicht  protokolliert.  Dagegen  sind  noch  sämtliche  Kassen- 
belege vorhanden,  aus  denen  hervorgeht,  dass  der  Jahresbeitrag 
24  Kreuzer  betrug.  Kein  Wunder,  dass  der  Kassierer  von  Zeit 
zu  Zeit  über  Ebbe  in  der  Kasse  berichtete  und  um  erneute  Umlag« 
von  24  Kreuzer  bat. 

Auch  dieser  Verein  hatte  nur  eine  verhältnismässig  kurze  Zeit 
der  Olanzperiode.  Nicht  allein  die  bereits  erwähnte  Konkurrenz 
der  damals  noch  in  voller  Blüte  stehenden  Oberhessischen  Oesell- 
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Schaft  für  Natur-  und  Heilkunde,  sondern  noch  ein  anderer  Um- 
stand war  es,  der  die  wissenschaftlichen  Bestrebungen  des  Vereins 
störte  und  hemmte.  Gegen  Ende  der  60er  Jahre  des  vergangenen 
Jahrhunderts  begannen  die  Versuche  den  ärztlichen  Stand  zu 
organisieren.  Und  als  für  den  August  des  Jahres  1873  ein  all- 
gemeiner  Arztetag  nach  Wiesbaden  einberufen  wurde,  welcher  die 
Ernennung  eines  Delegierten  für  Oberhessen  erforderlich  machte, 
da  ergab  sich  die  Notwendigkeit  einer  festeren  Organisation  der 
oberheasischen  Ärzte,  und  so  entstand  am  12.  Mai  1873  der 
„ärztlicheVereinfürdieProvinz  0 b er h essen**, welcher 
heutzutage  fortbesteht  in  Gestalt  der  einzelnen  Kreisvereine  unserer 
Provinz.  Wenngleich  der  genannte  Verein  in  seinen  Statuten 
an  erste  Stelle  setzt:  „Förderung  der  wissenschaftlichen  Bildung 
und  des  kollegialen  Zusammenlebens  der  Arzte  der  Provinz  Ober- 
hessen**, so  scheint  doch  der  Hauptzweck  der  gewesen  zu  sein: 
„die  Vertretung  der  ärztlichen  Standes-  und  Berufsinteressen,**  was 
snb  2  der  Satzungen  erwähnt  ist.  Es  vollzog  sich,  wie  fiberall 
in  Deutschland,  so  auch  in  Hessen  die  Absonderung  der  ärztlichen 
Standes  vereine  von  den  medizinisch  -  wissenschaftlichen  Gesell- 
schaften. Wenn  auch  der  medizinisch-pharmazeutische  Verein  durch 
dieses  Ereignis  nicht  vollständig  lahmgelegt  wurde,  so  scheint  er 
doch  eine  gewisse  Einbusse  erlitten  zu  haben.  Es  bedurfte  eines 
neuen  Anstosses  zu  eifrigerer  Pflege  des  wissenschaftlichen  Meinungs- 
austausches. Und  als  im  Mai  des  Jahres  1879  Professor  Franz 
Riegel,  dessen  allzufrüher  Tod  unserer  Gesellschaft  eine  heute 
noch  nicht  vernarbte  Wunde  geschlagen  hat,  an  die  Giessener 
Hochschule  berufen  wurde,  da  währte  es  nicht  mehr  lange  und 
von  neuem  scharten  sich  die  Ärzte  unserer  Provinz  und  die  Pro- 
fessoren unserer  Fakultät  zusammen,  um  in  regelmässig  wieder- 
kehrenden Sitzungen   die  medizinische  Wissenschaft   zu   pflegen. 

So  kam  die  heutige  medizinische  Gesellschaft 
Giessens  zustande.  Nach  einer  kurzen  Vorversammlung  vom 
28.  Oktober  konstituierte  sie  sich  am  11.  November  1879  mit 
34  Mitgliedern.  Unter  den  Begründern  der  Gesellschaft  finden 
wir  die  Namen  vieler  noch  heute  lebender  Mitglieder  unseres 
Vereins:  der  von  der  medizinisch-pharmazeutischen  Gesellschaft 
übernommenen  Herren  Dickorfe,  Feising,  Haupt,  Kehrer 
und  Winther  haben  wir  bereits  mit  Stolz  gedacht. 

Es  sind  weiterhin  die  Herren  Professor  Vossius  und 
Dr.  Markwald,  die  damaligen  Assistenten  der  Augenklinik,  so- 
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wie  einige  Herren,  welche  verzogen  sind,  aber  noch  als  auswärtige 
Mitglieder  von  uns  geführt  werden,  die  Herren  Prof.  Pf  lag, 
Prof.  Edinger  aas  Frankfurt  a.  M.,  den  wir  heute  unter  uns 
zu  begrQssen  die  Ehre  haben,  Dr.  Lachmann  (gleichfalls  aus 
Frankfurt  a.  M.),  Dr.  Goldschmidt  und  Dr.  Posner  (Berlin) 
und  unser  Ehrenmitglied  Geh.  Medizinalrat  Prof.  Dr.  v.  Hippel 
(Göttingen).  Die  flbrigen,  also  die  tiberwiegende  Mehrzahl,  sind 
sämtlich  verstorben.  Ihr  Andenken  zu  ehren,  nenne  ich  auch  ihre 
Namen:  Dr.  Bauer,  Prof.  Birnbaum,  Dr.  Blum,  Prof.  Böse, 
Dr.  Dornseifl,  Prof.  Eichbaum,  Dr.  Glasor,  Prof.  Fuhr, 
Dr.  Klewitz,  Prof.  Perls,  Dr.  Ploch,  Dr.  Rabenau,  Prof. 
Riegel,  dessen  Verdienste  um  unsere  Gesellschaft  wir  in  der 
vorigen  Sitzung  gedacht  haben,  Dr.  Spamer,  Dr.  Stammler ^ 
Dr.  Vogt  (Allendorf),  Dr.  Weber,  Prof.  Wilbrand,  Dr.  Zim- 
mermann und  Dr.  v.  Helmholt. 

Der  1.  Vorsitzende  unserer  Gesellschaft  war  Prof.  Kehrer, 
der  noch  heute  als  Ehrenmitglied  in  unsern  Listen  prangt,  der 
übrige  Vorstand  bestand  aus  den  Herren  Dr.  Glasor,  Dr,  Ploch 
und  Dr.  Posner.  Die  erste  wissenschaftliche  Sitzung  wurde 
abgehalten  am  2.  Dezember  1879.  Den  Vortrag  hielt  Prof.  Riegel 
,ttber  Pericardial Verwachsungen*".  Alljährlich  wurden  mindestens 
12  Sitzungen  abgehalten.  Und  in  der  ganzen  Zeit  von  25  Jahren  ist 
es  nur  2  mal  vorgekommen,  dass  wegen  mangelnder  Beteiligung  die 
Sitzung  ausfallen  musste.  Imal  blieb  das  wissenschaftliche  Pro- 
gramm wegen  allzu  grosser  Hitze  unerledigt.  Die  Zahl  der  aktiven 
Mitglieder  stieg  von  34  in  der  ersten  Hälfte  des  bisher  ver- 
strichenen Zeitraums  auf  56  (1892)  und  beträgt  heute  91,  zu  denen 
bisher  2,  in  Zukunft  6  Ehrenmitglieder  hinzukommen.  Die  ersten 
beiden  sind  die  bereits  genannten  Herren  Prof.  Kehr  er  nnd 
Prof.  V.  Hippel;  es  gereicht  mir  zur  besonderen  Freude,  den 
Beschluss  aus  der  letzten  Sitzung  hierdurch  bekannt  zu  geben, 
dass  die  Gesellschaft  die  Herren  Geh.  Medizinalrat  Prof.  Dr.  Ahl- 
feld (Marburg),  Prof.  Dr.  Bonn  et  (Greifs  wald),  Geh.  Medizinal- 
rat Prof.  Dr.  Gaff ky,  dessen  wir  in  der  vorigen  Sitzung  bereits 
ausführlicher  gedachten,  und  Geh.  Medizinalrat  Prof.  Dr.  Mar- 
chand (Leipzig)  zu  Ehrenmitgliedern  ernannt  hat.  Die  Diplome 
sind  ausgefertigt  worden  und  werden  demnächst  zur  Versendung 
gelangen. 

Während  der  25  Jahre  haben  naturgemäss  zahlreiche  Mit- 
glieder nur  vorübergehend  in   unserm  Verein  gewirkt,  Kollegen, 
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die  verzogen  sind,  nm  andernorts  ihre  Praxis  zn  snchen,  Professoreti, 
die  nach  auswärts  berufen  wurden,  Assistenten,  die  sich  nieder- 
lassen oder  anderswo  weiter  ausbilden  wollten.  Viele  auch  sind 
uns  durch  den  Tod  wieder  entrissen  worden,  nachdem  sie  kürzere 
oder  längere  Zeit  unserem  Vereine  angehört  hatten.  Ihrer  aller 
gedenken  wir  mit  Dankbarkeit  für  die  Treue,  die  sie  uns  gehalten, 
und  für  die  Arbeit,  die  sie  uns  geleistet  haben.  Viele  bedeutende 
Namen  finden  wir  in  dem  Mitgliederverzeichnis^  sowohl  hervor- 
ragende Ärzte  als  auch  berühmte  Gelehrte.  Sie  einzeln  hier  zu 
erwähnen,  würde  zu  weit  führen.  Die  älteren  unter  Ihnen,  m.  H. 
kennen  sie  besser  als  ich,  der  ich  noch  jung  in  Ihrem  Kreise 
bin.  Den  Annalen  unseres  Vereins  gereicht  es  zur  Ehre,  die  Mit- 
gliederverzeichnisse aufzubewahren  zur  Einsicht  für  kommende 
Generationen. 

Die  wissenschaftlichen  Sitzungen  fanden  fast  ausnahmslos 
statt  in  den  medizinischen  Instituten  und  Kliniken  im  Gegensatz 
zu  der  früheren  Zeit,  in  der  man  in  einem  öffentlichen  Lokale 
tagte.  Dies  ermöglichte  die  häufigere  Vorstellung  von  Kranken, 
wie  auch  die  bequemere  Demonstration  anatomischer  Präparate. 
In  der  letzten  Zeit  wurde  durch  Herrn  Kollegen  Sommer  die 
Abhaltung  von  Diskussionsabenden  angeregt,  und  wenn  nach  ein- 
maligem Zustandekommen  eines  solchen  die  Wiederholung  bisher 
nicht  stattgefunden  hat,  so  liegt  das  nur  daran,  dass  das  Angebot 
der  Vorträge  bisher  immer  so  gross  war,  dass  die  Erledigung  der- 
selben keinen  Aufschub  erleiden  durfte.  Seit  Dezember  1902 
wurden  von  Zeit  zu  Zeit  auch  klinische  Abende  abgehalten,  welche 
ausschliesslich  für  Demonstration  von  Kranken  und  Präparaten 
bestimmt  sind. 

Gross  ist  die  Zahl  der  Vorträge  aus  allen  Gebieten  unserer 
Wissenschaft,  die  alljährlich  gehalten,  und  der  Demonstrationen, 
die  veranstaltet  wurden.  Und  fast  jedesmal  schloss  sich  eine 
mehr  oder  weniger  lebhafte  Diskussion  an.  In  den  Thematen,  die 
wir  im  Laufe  der  Jahre  in  den  Protokollen  verzeichnet  finden, 
spiegelt  sich  die  ganze  Entwicklung  und  der  Fortschritt  der  medi- 
zinischen Wissenschaft  der  letzten  25  Jahre  wieder,  alle  neueren 
Entdeckungen  werden  besprochen,  und  manche  Mitteilung,  die 
hier  in  bescheidenem  Kreise  vorgetragen  wurde,  hat  sich  später 
als  ein  bedeutsamer  Fortschritt  für  die  Forschung  erwiesen. 

Zuweilen  vereinigte  sich  die  medizinische  Gesellschaft  mit 
dem  ärztlichen  Kreisverein,  wenn  es  galt,  praktisch-hygienische 
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Fragen,  wie  die  Bekämpfang  der  Dipbtherieepidemie,  zn  behandeln. 
Auch  an  dem  Kampf  gegen  das  Knrpfuschertam  hat  sich  die  Ge- 
sellschaft beteiligt. 

Die  Sitzungsberichte  wurden  seit  dem  8.  November  1881 
auf  R  i  e  g  e  Ts  Antrag  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift, 
seit  Januar  1889  in  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift 
veröffentlicht.  Seit  dem  Jahre  1895  findet  auch  der  regelmässige 
Abdruck  der  Verhandlungen  in  dem  Korrespondenzblatt  der  ärzt- 
lichen Vereine  des  Grossherzogtums  Hessen  statt. 

Am  28.  Nov.  1882  wurde  wiederum  auf  Antrag  Riegels 
die,  wie  Sie  heute  gehört  haben,  historisch  gerechtfertigte  An- 
näherung der  medizinischen  Gesellschaft  an  die  Oberhessische 
Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  beschlossen,  welche  von 
letzterer  mit  Freuden  begrüsst  wurde.  Bei  der  dadurch  notwendig 
gewordenen  Statutenänderung  vom  9.  Januar  1883  ging  die  medi- 
zinische Gesellschaft  unter  Wahrung  ihrer  vollen  Selbständigkeit 
und  ihres  Namens  als  medizinische  Sektion  der  Oberhessiscben 
Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  hervor,  wie  ebenso  die 
Oberhessische  Gesellschaft  sich  veranlasst  sah,  eins  naturwissen- 
schaftliche Sektion  zu  begründen.  Von  da  ab  wurden  die  wissen- 
schaftlichen Mitteilungen  unseres  Vereins  auch  in  den  Berichten 
der  Oberhessischen  Gesellschaft  abgedruckt  und  von  Zeit  zu  Zeit 
gemeinsame  Sitzungen  beider  genannten  Sektionen  abgehalten. 
Es  steht  zu  hoffen,  dass  in  nächster  Zeit  unser  in  manchen 
Punkten  noch  etwas  unklares  Verhältnis  zur  Oberhessischen  Ge- 
sellschaft eine  vollständige  Klärung  und  Regelung  erfahren  wird 
auf  der  Basis  der  früher  bereits  getroffenen  Abmachungen  und 
dass  dies  beiden  Sektionen  zum  Vorteil  gereichen  wird. 

Der  in  den  letzten  Jahren  bemerkte  Bückgang  der  einst  so 
blühenden  naturwissenschaftlichen  Tätigkeit  der  Oberhessischen 
Gesellschaft,  welche  wohl  lediglich  die  B'olge  der  grossen  Fort- 
schritte in  allen  Zweigen  der  naturwissenschaftlichen  Spezialfächer 
ist,  lehrt  uns,  wie  wichtig  es  ist,  benachbarte  Forschungsgebiete 
durch  Tauschverkehr  und  andere  freundliche  Beziehungen  zu- 
sammenzuhalten. Auch  die  Medizin  ist  in  zahlreiche  Spezialfächer 
zergliedert,  auf  jedem  einzelnen  Gebiete  wird  rastlos  gefordert 
und  das  Detail  so  fein  ausgearbeitet,  dass  keiner,  der  in  einem 
Spezialgebiete  tätig  ist,  sich  heutzutage  in  den  übrigen  Fächern 
vollständig  zurecht  zu  finden  vermag.  Aber  ein  Zusammenhalt 
muss  sein  und  bleiben,   wenn  anders  nicht  über  die  Detailarbeit 
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der  Überblick  über  die  gesamte  Heilkunde  verloren  geben  und  die 
weitere  Forschung  notleiden  soll.  Wohl  uns,  dass  wir  unsere 
praktischen  Ärzte  haben  und  behalten,  welche  die  Repräsentanten 
der  alten  universellen  Heilkunde  im  besten  Sinne  des  Wortes  sind ! 
Sie  sind  für  uns  das  Bindeglied  der  einzelnen  Zweige  unserer 
Wissenschaft.  Mögen  auch  noch  so  viele  spezialärztliche  Vereine 
sich  bilden  und  ihre  eigenen  Arbeiten  fordern,  vorderhand  besteht 
keine  Oefahr,  dass  darum  die  allgemeinen  medizinisch-wissenschaft- 
lichen Vereine  zugrunde  gehen  werden.  Und  so  kann  auch  unsre 
Gesellschaft  mit  vollem  Vertrauen  in  die  Zukunft  blicken. 

Wenn  die  Medizinische  Gesellschaft  Giessens  25  Jahre  hin- 
durch unausgesetzt  fleissig  gearbeitet  hat,  während  früher  die 
ärztlichen  Vereinigungen  an  dieser  Stätte  infolge  des  andauernden 
Wettstreites  mit  anderen  Vereinen  immer  nur  kurzen  Bestand 
hatten,  so  werden  wir  jetzt,  nachdem  die  vom  Standpunkte  der 
Arbeitsteilung  so  erspriessliche  Sonderung  unserer  Gesellschaft 
von  den  ärztlichen  Standesvereinen  einerseits  und  von  der  natur- 
wissenschaftlichen Sektion  der  Oberhessischen  Gesellschaft  andrer- 
seits sich  vollzogen  und  glänzend  bewährt  hat,  in  friedlichem 
Zusammenleben  mit  den  genannten  Vereinen,  ja  sogar  mit  der 
Möglichkeit  wechselseitiger  Unterstützung  Aussicht  haben  auf  ein 
weiteres  langes  Leben  unseres  Vereins  und  auf  ein  Wachsen  und 
Blühen  unserer  Gesellschaft. 

Das  ist  unsere  Hoffnung,  das  ist  unser  Wunsch  am  heutigen 
Tage. 
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Sitzung  am  12.  November  1901. 

Vorsitzender:   Herr  Geppert;    Schriftführer:    Herr  D anne- 
mann. 

Herr   Sommer:   Zar   Diagnostik   imd   Therapie    des   Hydro- 
cephalüft  intemns  und   der  Kleinhirntnmoren.^)    Vortragender  be- 
richtet zunächst  ausführlich  über  einen  Fall  von  Kleinhirntumor, 
der    einen   hochgradigen    Hydrocephalus    internus    herbeigeführt 
hatte.      Die   Symptome   waren   im   wesentlichen   folgende:    Ein 
elfjähriger  Patient  litt  an  anfaU«weise  auftretenden  Kopfschmerzen 
mit  Erbrechen,   zu    denen   sich   später  auch  Schwindel  gesellte. 
Die  Kopfform  war  eine  hydrocephalische,    und  im  Verlaufe  der 
Erkrankung  schien   die   Wölbung    der  Stirn  noch   zuzunehmen. 
Frühzeitig   traten   Augenstörungen   auf;   die   Sehschärfe  sank  in 
Folge  von  Stauungspapille;   ausserdem  bestand  anfangs  eine  in- 
constante  rechtsseitige  Abducensparese,  die  später  einem  Strabis- 
mus divergens  und  einer  conjugirten  Deviation  nach  rechts,  ver- 
bunden mit  Nystagmus  Platz  machte.   Ab  und  zu  traten  Schmerzen 
im  linken,   selten   im  rechten  Trigeminusbereich  und  im  rechten 
Arm  auf.    Relativ  spät  stellte  sich  eine  starke  Ataxie  neben  nur 
geringer  Parese   beider  unteren  Extremitäten  ein,   bei  fehlenden 
Patellarreflexen.    Die  Bedeutung  dieser  Symptome  für  die  Lokal- 
diagnose  wird   speziell  unter   Berücksichtigung  ihres   zeitlichen 
Auftretens  erörtert  und  als  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  eine  Ge- 
schwulst  der  linken  Kleinhirnhemisphäre  im   oberen   Theil  mit 
Druck   auf  den  linken  Pons  nebst  complizirendem  Hydrocephalus 
angenommen.    Das  zeitweilige  Auftreten  von  den  erwähnton  epi- 
leptiformen   Anfällen   erklärt   sich  vielleicht  durch  Druck  auf  die 
Vena  magna  Galeni. 

Bei  der  durch  Prof.  Heidenhain^  vorgenommenen  Ope- 
ration wurde  kein  Tumor  gefunden;  Patient  starb  in  der  Nacht 
nach  der  Operation.  Die  Sektion  ergab,  dass  es  sich  um  einen 
median   im   Kleinhirn  liegenden   Tumor  von  bereits  bedeutender 


^)  Ausführlich  veröffentlicht  in  den  Beiträgen  zur  psychiatrischen 
Klinik  Bd.  I.    Wien  und  Leipzig.  Urban  &  Schwarzenberg,  1902. 

*)  Vortrag  auf  dem  Chirurgencongress  1901.  Zeitschrift  für  kli- 
nische Chirurgie. 
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Ausd^hzLxmz  handelte:  acsserdem  waren  -üe  Y«i:rüel  hochgradig 
erweitert,  und  zwar  \Li:)ls  stärker  als  rechis.  I*er  Tumor  ist  an- 
5ch<e:Lecd  von  der  Marksubstanz  des  Oc-erwursies  oder  dem  Dach 
des  vierten  Ventrikels  ausgehend  nach  vom  und  unten  in  die 
ßauter:gri'':,e  hereingewachsen  und  drückt  den  Pons  von  hinten 
o'oen-  ohne  die  .Substanz  desselben  zu  dorchwacbsen.  Nach  vorn 
or^n  hat  die  Tumormasse  ihren  Druck  gegen  die  Stelle  der 
Einmündung  der  Vena  Galeni  in  den  Sinus  rectus  ge- 
richtet. Sie  wirirt  mechanisch  in  der  gleichen  Weise,  als  ob 
von  dem  vierten  Ventrikel  ein  kugelig  gestaiieier.  hinten  breiterer 
Keil  nach  vom  zwischen  Teniorium  cerebeüi  und  P»>ns  einge- 
dmngen  wäre.  Im  Kleinhirn  hat  sich  dieselbe  gegen  die  Mark- 
strah.ung  beiderseits  entwickelt,  und  zwar  wie  ans  der  stärkeren 
Wö.bung  des  linken  Kleinhirns  hervorgeht,  thatsaehlich  mehr 
nach  links  als  nach  rechts,  sodass  ein  stärkerer  Druck  auf  die 
linke  Ponsseite  ausgeübt  werden  musste.  In  Bezug  auf  die  Art 
des  Tumors  kann  bei  seiner  Struktur  kein  Zweifel  sein,  dass  es 
sich  um  ein  Sarkom  handelt.  Bemerkenswerth  ist  an  dem  refe- 
rinen  Fall: 

1.  Das  frühzeitige  Auftreten  epileptischer  Symptome 
mit  hydrocephali sehen  Erscheinungen,  welches  bei  Klein- 
himtumoren  durchaus  nicht  die  Regel  bildet 

2.  Die  anatomische  Bestätigung  der  zur  Eridänmg  hiervon 
gemachten  Annahme,  dass  der  Tumor  den  Sinus  rectus.  be- 
ziehungsweise die  Vena  Galeni  comprimirt. 

Für  die  chirurgische  Therapie  ergeben  sich  folgende  Erwä- 
gungen: Es  muss  zugegeben  werden,  dass  die  Geschwulst  als 
solche  ohne  schwere  Verletzung  des  Kleinhirns  nicht  operabel 
war.  Es  fragt  sich  jedoch«  ob  nicht  in  solchen  Fällen  auch  ohne 
Entfernung  der  Geschwulst  durch  Eröffnung  des  Schä- 
dels über  dem  Kleinhirn  in  Folge  Entlastung  der  Vena  Galeni 
von  dem  auf  sie  von  rückwärts  ausgeübten  Druck  wenigstens  der 
bedrohliche  Hydrocephalus  ohne  Punktion  der  Ventrikel  zum  Ver- 
schwinden gebracht  werden  könnte. 

Fasst  man  die  mechanischen  Verhältnisse  der  Geschwulst  ins 
Auge,  so  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  dieselbe  bei  ihrem  Wachs- 
thum  den  Weg  nach  vom  eingeschlagen  hat,  weil  der  Wider- 
stand an  der  Rückseite  der  grössere  war.  Eine  Eröffnung 
der  Schädelhöhle  am  Kleinhirn  könnte  vermuthlich  in  solchen 
Fällen  auch  ohne  Entfernung  der  Geschwulst  die  mechanischen 
Verhältnisse  wesentlich  ändern  und  die  Absperrung  der  aus  dem 
mittleren  Hirnabschnitt  kommenden  venösen  Abflüsse  verringern 
oder  aufheben. 

Dazu  kommen  folgende  Ueberlegungen  über  Hiraoperationen 
im   allgemeinen.     Wenn   man   die   Ursache   des  Todes,   welcher 


nach    solchen   leider  oft  eintritt,   genau  zu  erklären  sucht,  trifft 
man  in  vielen  Fällen  auf  die  eigenthümliche  Thatsache,  dass  der 
chirurgische   Eingriff   mit   seinen    direkten    Folgen    zu 
geringfügig  ist,  um  denselben  begreiflich  erscheinen  zulassen. 
Gerade    bei  Tumoroperationen  gehen  die  Patienten  unerwarteter 
Weise    öfter  auch  dann  zu  Grunde,  wenn  die  Geschwulst  richtig 
gefunden  und  die  Operation  tadellos  ausgeführt  ist.    Es  liegt  das 
wohl    daran,   dass   nach   plötzlicher  Entfernung  der  Tumormasse 
eine    völlige  Aenderung  aller  Cirkulationsverhältnisse  entstehen 
muss.     Hierin  sieht  Vortragender  die  Ursache  für  die  nach  Hirn- 
operationen  leider   noch   so   häufigen  Todesfälle,   die  nach  ihren 
klinischen    Erscheinungen    auf    einer    fortschreitenden    direkten 
Lähmung  der  MeduUa  oblongata  beruhen.    Liesse  man  nach 
der   Eröffnung   der   Schädelhöhle   dem   Gehirn   Zeit,   sich  an  die 
neuen    Cirkulationsverhältnisse  allmählich   anzupassen,    und 
würde  man   erst  nach   Ablauf  einiger  Wochen  die  wesent- 
liche   Operation   (Exstirpation   des  Tumors  u.  s.  w.)  smschliessen, 
so  würden  vermuthlich  die  Ergebnisse  der  Hirnoperationen 
im  allgemeinen. wesentlich  besser  werden. 

Dass  dieses  zweizeitige  Operiren  für  den  Patienten  ebenso 
wie  für  den  Chirurgen  grosse  Misslichkeiten  hat,  ist  ganz  zwei- 
fellos. Vortragender  ist  jedoch  überzeugt,  dass  diese  Art  des 
Vorgehens  vom  neurologischen  Standpunkte  bei  Himoperationen 
prinzipiell  befürwortet  werden  muss,  und  empfiehlt  daher  bei 
Kleinhimtumoren  mit  begleitendem  Hydrocephalus  und  allen  an- 
deren Fällen  von  Hydrocephalus,  in  denen  eine  Absperrung 
der  Vena  Galeni  angenommen  werden  kann,  folgende  Reihen- 
folge von  Eingriffen: 

1.  Eventuell  Lumbalpunktion. 

2.  Eröffnung  des  Schädels  hinter  dem  Kleinhirn  zur  Ent- 
lastung der  Vena  Galeni  von  dem  darauf  lastenden  Druck. 

Nach  einer  Reihe  von  Tagen: 

3.  Eventuelle  Exstirpation  der  Geschwulst,  beziehungs- 
weise Punktion  der  Ventrikel  zur  weiteren  Entlastung  des 
Gehirns  nach  vorangegangener  Verbesserung  der  Cirkulations- 
verhältnisse durch  dis  Eröffnung  der  Schädelkapsel  über  dem 
Kleinhirn. 

Neben  diesen  neurologischen  Indikationen  für  Operation  von 
Tumoren  nüt  begleitendem  Hydrocephalus  kommt  nun  vermuth- 
lich das  Gleiche  bei  einer  Menge  von  Fällen  mit  blossem  Hy- 
drocephalus in  Betracht.  Auch  hier  ist  wohl  die  plötzliche 
f^tlastimg  des  Hirngewebes  von  einem  darauf  lastenden  Druck 
der  Grund  für  das  Auftreten  letaler  Cirkulationsstörungen  in  der 
MeduUa  oblongata  nach  vorgenommener  Ventrikeloperation. 


^hieini  €s  DC'-rclDCftcii  r>r:iÄ«r.  r*  Frf.trzsnz  der 
T«::::'^^5;c  Aof-Iase  aas  c*^  ^T:«^hir:i  r^rÄr^-g  jorzr^cs,  durch 
ETiiiZmZg  der  Schäielkapsel  tr-er  «ies.  K/eir.^:^^  n  Ter- 
n'r::.'&ti,  vel^  dad:irch  Spi^iracis  cach  r^^kvirss  gc«b<B  virl 
Ii«sse  ff>a  aaf  d:<s«!i  Wege  eiae  Bcsscrssg  der  Erfilge  der 
Op-5rrat.:n  In  beeinnenden  Fällen  Ton  Hvdrocephalns  er- 
xleiea,  «r  würde  in  prcphT'.akiis«!:er  Weise  die  Zahl  der  hydro- 
eepha.lschen  Idioien.  welche  onz  b<«r»di'^-rh  is^  bei  redit- 
xeltij^er  Diajni:-se  und  i'jperation  Termindert  »etdcn  können. 


Sitzung  am  3.  Dezember  l^jl. 

Vor^hzender:  Herr  Strahl:  Schrififüürer:  Herr  Best. 

1.  Herr  Best  demonstrirt  eine  Reihe  Ton  mikroskopiscbcn 
Präparaten«  in  denen  Btfkagat  nach  einer  neuen  Methode  iird 
Tittwilrinüfi  gfcftiM  ist.  Es  handeh  sich  theils  um  Schnitte 
aas  On^anen,  die  bereits  normal  Glykogen  enthalten  «Leber).  th«)s 
um  Tumoren  und  endlich  um  Präparate  Ton  Angen,  die  in  Folge 
akuter  oder  chronischer  Entznndong.  bezw.  ßtenmg  entfeiiit 
worden  waren.  Dass  die  gefärbte  Sobstans  Glykogen  ist,  be^ 
gründet  Vortragender  mit  ihrer  Jodreaktion  nnd  Löshchkdt  in 
Speichel:  er  weist  femer  darauf  hin,  dass  die  Wasseriöslichkeit 
des  Glykogens  durch  rein  physikalische  Bedingungen  geändert 
werden  kann:  so  ist  chemisch  reines  Glykogen  nach  Snbettang 
in  Ceiloidin  in  Wasser  fast  unloslictL  Die  bei  der  Färbnng  der 
Schnitte  zur  Anwendung  gelangende  Methode  ist  folgende: 

1.  Vorfarben  mit  Hämatoxilin.  wie  üblich  «am  besten  H.  De- 
lafield  oder  Böhmer);  eventuelle  Celloidinfärbung  kann  durch 
Salzsäurealkohol  entfernt  werden.    Wasser. 

2.  15 — 60  Minuten  in  einer  frisch  hergestellten  Mischimg  Tön 
Karminlösung  2,0  -h  Liquor  Ammonii  caustici  3,0  ■+■  Methylalkohol 
6,0.  Diese  Mischung  ist  immer  frisch  herzustellen  und  zu  be- 
nutzen, weil  sie  durch  Karminniederschläge  sehr  bald  an  Färbe- 
kraft verliert. 

Die  Karminlösung  wird  in  folgender  Weise  bereitet:  Kannin 
1,0  g,  Ammonium  chloratum  2,0  g,  Lithion  carbonicum  0,5  g  wer- 
den mit  50,0  g  Wasser  gekocht  (einmal  Aufkochen  genügt),  nach 
Erkalten  Liquor  Ammonii  caustici  20  ccm  zugesetzt  Diese 
Karminlösung  färbt  in  Verbindimg  mit  Alkohol  oder  besser  Methyl- 
alkohol (wie  oben  angegeben)  Glykogen  nur  vom  2.  bis  ca.  2U. 
Tage  der  Herstellung  im  Winter,  im  Sommer  etwa  vom  2.  bis 
7.  Tage,  im  Sommer  rascher  als  im  Winter. 

ii.  Entfärben  in  mehrfach  erneuerter  Mischung  von  2  Methyl- 
alkohol, 4  Alkohol  absolutus,  5  Wasser  (oder  auch  in  Mischung 
von  Liquor  Ammonii  caustici  1,  Alkohol  absol.  2). 


4.  Alkohol  807o»  Alkohol  absoL,  Oel,  Balsam. 
Fixirung  der  Präparate  in  Alkohol  absoL   am  besten,   aber 
nicht  unbedingt  erforderlich.    Celloidineinbettung. 

2.  Herr  Geppert:  Der  Ursprung  der  SyphiÜB  in  Boropa.    Auf 

Grund  des  vor  kurzem  erschienenen  Werkes  von  Bloch  (Berlin): 
„Der  Ursprung  der  Syphilis  in  Europa",  schildert  Vortragender 
den  Stand  der  Frage,  ob  die  Syphilis  in  Europa  von  jeher  beob- 
achtet oder  ob  sie  seit  der  Entdeckung  Amerikas  eingeschleppt 
ist.  Das  Werk  Bloch 's  stellt  eine  wesentliche  Förderung  dar. 
Denn  es  gelang  ihm,  nachzuweisen,  dass  die  prägnantesten  Zeug- 
nisse für  die  Existenz  der  Syphilis  vor  Entdeckung  Amerikas  ge- 
fälscht sind.  Die  übrigen  bezüglichen  Angaben  beruhen  entweder 
auf  Missverständnissen  (wie  z.  B.  die  astrologischen  Mittheilungen 
über  den  Anfang  der  Syphilis)  oder  auch  darauf,  dass  einzelne 
Autoren  sich  nachweislich  unrichtiger  Jahreszahlen  bedienten. 

In  Amerika  herrschte  die  Syphilis  nachweislich  in  Mexico, 
im  Volk  der  Quiche  und  in  Haiti  seit  Urzeiten,  wie  aus  den  Be- 
richten Bernardino  de  Sahagun's,  Las  Casas'  und  Hernandez' 
hervorgeht.  Sogar  die  Götter  oder  Heroen  dieser  Völker  litten 
nach  der  Sage  an  Syphilis.  Auch  besassen  sie  eine  einheimische, 
von  den  Europäern  grossentheüs  übernommene  Therapie  dieser 
Krankheit. 

Die   erste  Ansteckung  von  Europäern  erfolgte  bei  der  ersten 
Reise   des   Columbus  auf  Haiti.     Ein  sehr  grosser  Theil  des  Ge- 
schwaders kam  syphilitisch  zurück.   Dies  geht  aus  den  Zeugnissen 
von  Diaz  de  Isla  und  Oviedo  hervor.    Bei  der  Rückkehr  erfolgte 
weitere  Infektion  in  Barcelona  und  Sevilla.    Die  Seuche  trat  hier 
ausserordentlich   schwer  auf,   im   Gegensatz   zur  ursprünglichen 
amerikanischen  Form.   Schnelles  Eintreten  der  Haut-  und  Knochen- 
affektionen, schwere   Gelenkschmerzen,   endlich  die  relativ  lange 
Dauer  des  ersten  Anfalls  (ein  halbes  bis  ein  Jahr)  charakterisiren 
diese   neue  Krankheit     Sie  wurde  dann   (höchstwahrscheinlich) 
von  Spanien  zuerst  nach  Neapel  verschleppt  durch  ein  spanisches 
Contingent,   das   Neapel   gegen   Carl  VIII.  von  Frankreich  halten 
sollte.    Nach   dem   Zeugniss   des  Vaters   von  Fallopia  hätten  die 
Spanier  Freudenmädchen  infizirt,  und  diese  hätten  dann  die  An- 
steckung auf  das  Heer  Carl  VIII.  übertragen.    Diese  Infektion  ist 
«ine  fast  vollständige  gewesen.    Die  verseuchte  Armee  infizirte 
auf  dem  Rückzuge  Rom,   Siena,  Florenz  etc.,  löste  sich  dann  in 
Oberitalien  auf  und  verbreitete  die  Syphilis  über  Frankreich,  die 
Schweiz,   Deutschland,   von  wo  sie  auf  die  übrigen  Länder  über- 
^f.    Ausserordentlich   erleichtert  wurde  die  Verbreitung  durch 
<üe  Bordelle  und   die  Bäder.     Die  soziale  Stellung  der  ersteren 
^nirde  in  Folge  dessen  eine  ganz  andere,  und  die  letzteren  ver- 


fielen,  her  EindmcL  den  die  Seuche  überall  niachte.  irar  ein 
lurchtKarer  Aerzte  und  Laien  standen  ihr  nahlos  gegenüber 
Später  wurde  dann  namentlich  die  indianische  Th^apie  mit 
Gnajakholz  and  weiter  die  zuerst  von  Läaz  de  Isla  empfohlene 
Merkanaltherapie  eingeführt. 


Sitzung  am  17.  E>ezember  19Ö1. 
Vorsitzender:  Herr  Strahl:  Schriftführer:  Herr  Best 

Herr  Zinsser:  V^ber  Skdiiflte  «nd  ianm  WtrhyiJlwig-  Vor- 
tragender giebt  eine  kurze  Definition  der  Skolioee,  geht  auf  deren 
Aetiologie  ein  und  prazisirt  seine  Ansicht  aber  die  Entstehung 
der  Skoliose  dahin,  dass  er  sich  mit  Dr.  Schultheiss  in  Zürich 
auf  den  Standpunkt  stellt,  dass  die  Skoliose  immer  auf  einer 
primären  Schwäche  oder  Formveränderung  der  die  Wirbelsaule 
zusammensetzenden  Elemente  bemhu  die  durch  verschiedene  Ur- 
sachen bedingt  sein  Jcann,  imd  dass  im  Verein  mit  dieser  pri- 
mären Schwäche  viele  Ursachen  das  Entstehen  der  Skoliose  be- 
wirken können^  wie  mangelhafte  Bewegung,  schlechtes  Sdinl- 
sitzen,  asymmetrische  Beanspruchung  der  Wirbelsäule  und 
ähnliches. 

Die  Behandlimg  der  Skoliose  ist  nach  sdner  Ansicht  eines 
der  schwierigsten  Kapitel  der  Orthopädie.  Mit  Stützapparaten 
allein  eine  Skoliose  behandeln  zu  wollen,  sei  vergebliche  Mühe. 
In  erster  Linie  ist  eine  allgemein  kräftigende  Behandlungsweise 
am  Platze,  zu  deren  Beihilfe  eventuell  übungsweise  zu  tragende 
Stützapparate  Verwendung  finden.  Für  hochgradig  mobilisirte 
und  redressionsfähige  Skoliosen  bedient  Vortragender  sich  emes 
über  die  Trochanteren  gehenden,  auf  die  Beckenschaufeln  sich 
stützenden  und  bis  zum  Kinn  und  Hinterhaupt  reichenden  Cellnloid- 
Tricotkorsetts,  das  aus  zwei  Schalen  besteht,  die  hinten  fest  mit 
einander  verhakt  werden  köimen,  während  sie  vom -zum  Schnüren 
eingerichtet  sind.  Diese  Korsetts  werden  während  der  Nacht  ge- 
tragen. Ausserdem  verwendet  Herr  Zinsser  verschiedene  Appa- 
rate, die  einestheils  zum  Mobilisiren  dienen,  andemtheils  zum 
Redressiren,  femer  zur  Uebung  in  redressirter  Stellung  und  znr 
Kräftigung  der  Muskulatur,  zur  Selbstredression  oder  Redression 
der  Wirbelsäule  bei  gleichzeitiger  Ueberwindung  eines  \^lder- 
standes.  Im  einzelnen  jsind  dies  die  schräge  Leiter,  die  Weg- 
ner'sehe  Kopf  seh  webe,  der  gewaltsame  Geradestrecker  skolio- 
tischer  Wirbelsäulen  von  Dr.  Beely,  der  vom  Vortragenden 
modifizirte  Dr.  Beely 'sehen  Ruderapparat,  ein  Rotations-  und 
Hüftpendelapparat  sowie  ein  Detorsionsapparat,  von  Herrn 
Zinsser  selbst  angegeben,  ein  Rippenhebeapparat  und  8chuIte^ 
Schiebeapparat  nach  Privatdozent  Dr.  Schultheiss  {Zürich);  fer- 


ner  noch  der  Lorenz 'sehe  Wolm  und  ein  Qewichtswiderstand- 
apparat. 

Bei  der  Prognose  auf  Heilung,  resp.  Besserung  unterscheidet 
Vortragender  drei  Gruppen.  Die  erste  Gruppe,  bei  der  am  ersten 
Heilung  oder  Heilung  nahe  Besserung  zu  erzielen  ist,  kennzeichnet 
sich  dadurch,  dass  die  Patienten  mit  geringer  Willensanstrengung 
im  Stande  sind,  ihre  Skoüose  zu  redressiren,  resp.  zu  verdecken. 
Bei  dieser  Gruppe  sind  geringe  Torsionserscheinungen,  geringe 
Rippenbuckelbildungen  vorhanden,  die  Skoliose  gleicht  sich  im 
Schwebehange  aus. 

Bei  der  zweiten  Gruppe  fällt  es  dem  Patienten  schon  viel 
schwerer,  eine  gewisse  Correktur  aus  eigener  Kraft  zu  bewirken, 
die  Torsion  und  Rotation  der  Wirbelsäule  sowie  der  Rippenbuckel 
sind  schon  viel  ausgeprägter,  Schwebehang  gleicht  nur  einen  Theil 
der  Skoliose  aus.  Bei  dieser  Gruppe  lassen  sich  immer  noch  bei 
energischer,  langdauernder  Behandlung  wesentliche  Besserungen 
der  Rumpfcontouren  sowie  Stillstand  der  Skoliose  erzielen. 

Die  dritte  Gruppe  bildet  die  hochgradigen  Fälle  mit  fixirter 
Skoliose,  starkem  Rippenbuckel,  hochgradiger  Rotation  und  Tor- 
sion der  Wirbelsäule,  bei  nahezu  vollständiger  Fixation.  Bei  die- 
ser Gruppe  kann  durch  energisches  Ueben  ein  Stillstand  erzielt 
oder  durch  Tragen  eines  Stützapparates  die  häufig  damit  compli- 
zirte  Neuralgie  gebessert  werden. 

Im  Anschluss  an  seinen  Vortrag  demonstrirt  Herr  Zins s er 
die  von  ihm  erwähnten  Apparate  sowie  die  sonstigen  Einrich- 
tungen seines  Instituts. 

Sitzung  am  14.  Januar  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Strahl;   Schriftführer:  Herr  Best. 

1.  Herr  Polano:  Zur  Technik  der  Darstellang  von  Lymph- 
bahnen, i) 

Die  ersten  Versuche,  die  Lymphbahnen  des  menschlichen  Körpers 
makroskopisch  zur  Darstellung  zu  bringen,  wurden  von  den  älteren 
Anatomen  mittels  Quecksilberinjektionen  unternommen.  Wenn  auch 
die  nach  dieser  Methode  dargestellten  Präparate  in  jeder  Hinsicht  be- 
friedigende Bilder  gegeben  haben,  so  standen  doch  der  Verallgemei- 
nerung dieses  Verfahrens  die  fast  unüberwindlichen  techniscben  Schwie- 
rigkeiten, die  dieses  einschliesst,  im  Wege.  Man  sah  sich  bald  nach 
einfacheren,  spezifisch  leichteren  Injektionsmassen  um,  welche  das 
äusserst  feine  Wandungsgebiet  der  Lymphbahnen  weniger  leicht  zer- 
störten. Wässerige  und  leimige  Farblösungen  wurden  verwandt;  man 
schlug  femer  die  Härtung  vorher  injizirten  Fettes,  wie  Osmiumsäure 
und  spätere  Corrosion  des  umgebenden  Gewebes  durch  Javel'sche 
Lösung   (Altmann)   vor.     Endlich  wurde   z.  B.   von  Sappey  durch 
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Bakterieninjektion  und  sekundäre  Suppuration  eine  Axt    experimen- 
teller Injektion  geschaffen. 

Alle  diese  Methoden  sind  durch  das  1896  von  Gerotamit^etheilte 
Verfahren,  das  in  den  letzten  Jahren  fast  ausschliesslich  verwendet 
wurde,  verdrängt  worden.  Gerota  ging  von  dem  bereits  vor  ihm  ge- 
übten Prinzip  der  sogenannten  ^»interstitiellen''  Injektion  aus.  Er  ver- 
suchte also  nicht  von  den  gröberen  austretenden  Lymphgefässen  aus, 
parenchymatöse  Organe  zu  injiziren,  sondern,  fällte  durch  oberfläch- 
lichen Einstich  zunächst  die  feinen  interstitiellen  Lymphspalten,  von 
denen  dann  allmählich  centripetal  der  Farbstoff  in  die  grösseren  Ca- 
pillaren  vordrang.  Sein  Verdienst  bestand  in  zwei  Neuerungen:  zu- 
nächst führte  er  an  Stelle  der  groben  Pravaz 'sehen  Spritze,  die  bis 
dahin  im  Gebrauch  stand,  ein  besonderes  Instrument  in  die  Technik 
ein.  (Demonstration.)  Das  wesentliche  an  demselben  ist  das  Ansatz- 
stück, welches  aus  einer  fest  aufschraubbaren  Metallhülse  besteht,  in 
die  vor  dem  jedesmaligen  Gebrauch  ein  über  der  Flamme  fein  ausge- 
zogenes Glascapillarröhrchen  mit  Handschuhleder  fest  eingedichtet  wird 
Der  Nachtheil  des  Instrumentes  besteht,  abgesehen  von  dem  unver- 
hältnissmässig  hohen  Preise,  in  der  geringen  Kapazität  der  Spritze  und 
der  schlechten  Handhabung  für  einen  gleichmässigen  Daumendmck. 
Deshalb  verwendet  man  besser,  nach  Vorschlag  von  Dr.  Bartels  io 
Greifs wald,  eine  gewöhnliche  Hahn*sche  Augenspritze,  der  das  Ge- 
rota*sche  Ansatzstück  aufgeschraubt  wird.  Ich  möchte  bereits  hier 
erwähnen,  dass  es  für  Injektionen  mit  leicht  flüchtigen  Massen  viel- 
leicht zweckentsprechend  erscheint,  zwischen  Ansatzstück  und  Spritze 
ein  T-förmiges  MetaUrohr  einzuschalten,  dessen  absteigender  freier 
Schenkel  zur  Druckregulirung  mit  einer  dünnen  Gummimembran  ver- 
schlossen ist. 

Gerota 's  zweite  Neuerung  besteht  in  der  verwandten  Injektions- 
flüssigkeit,  die  aus  einer  Preussischblau  (Oelfarbe-)  TerpentinlÖsong 
mit  etwas  Aetherzusatz  besteht.  Seine  gleichfalls  angegebene  rothe 
(Zinnober-)  Terpentinätherlösung  lässt  sich  nach  allgemeiner  Erfahrung 
überhaupt  nicht  filtriren,  da  das  Zinnober  zurückbleibt,  ist  also  un- 
brauchbar. Dieser  Lösung  haften  jedoch  gewisse  Nachtheile  an,  die  im 
wesentlichen  durch  das  verwandte  Terpentinöl  bedingt  sind.  Abgesehen 
von  dem  unbedingt  nöthigen  mehrtägigen  Filtriren  durch  Handschuh- 
leder hat  diese  Farblösung,  resp.  das  Terpentinöl  die  unangenehme 
Eigenschaft,  im  organischen  Gewebe  nur  äusserst  schwer  sich  durch 
Oxydation  in  einen  hamgen  Zustand  Überführen  zu  lassen.  Es  bleibt 
also  dünnflüssig.  Beim  Präpariren  der  Lymphbahnen,  beim  Durch- 
schneiden iojizirter  Organe  zwecks  makroskopischer  oder  nukroskopi- 
scher  Untersuchung  ist  das  völlige  oder  theilweise  Ausfliessen  der 
Farbe  unvermeidbar.  Zu  mikroskopischen  Zwecken  eignet  sich  die  in 
dicken  Farbschollen  ganz  unregelmässig  vertheilte  Flüssigkeit  überhaupt 
nicht.  Endlich  ist  die  unvermeidbar  überfliessende  Farbe  nur  äusserst 
schwer  zu  entfernen,  wodurch  die  Schönheit  von  Präparat  und  Präpa- 
rator in  gleicher  Weise  beeinträchtigt  wird. 

Nach  mannigfachen  chemischen  Versuchen  unter  der  liebenswü^ 
digen  fachmännische!!  Unterstützung  des  Herrn  Dr.  Sei  dl  er  (Greifs- 
wald) glaube  ich  in  einer  Aether-Kampherlösung,   der  gewisse  Farben 


zugesetzt  werden,  ein  Ersatzmittel  gefunden  zu  haben,  das  die  erwähn- 
ten Nachtheile  des  Terpentinöls  vermeiden  lässt.  Die  Herstellung  der 
Lösung  ist  äusserst  einfach  in  wenigen  Minuten  zu  machen:  Zu 
trockenem,  pulverisirtem  Kampher  wird  etwas  Aether  gefügt,  bis 
derselbe  völlig  geschmolzen  ist,  was  bereits  in  einigen  Sekunden  eintritt. 
Hierauf  verreibt  man  Preussisch-Blau  oder  Alcanna  (roth)  in  die  Lösung 
unter  etwaigem  Aetherzusatz,  falls  die  Mischung  zu  erstarren  beginnt. 
Hierauf  Filtration  durch  ein  einfaches  Fliesspapier.  Schüttet  man  etwas 
von  diesen  Lösungen  in  eine  Schale  (Demonstration),  so  sehen  Sie  nach 
wenigen  Minuten  den  gefärbten  Kampher  nach  Verdunstung  des  Aethers 
ausgefallen.  Bei  Zusatz  einiger  Tropfen  Chloroform  zur  Lösung  scheint 
dies  noch  gleichmässiger  zu  geschehen;  doch  sind  hiermit  noch  nicht 
genügend  Versuche  gemacht.  Bei  Alkoholzusatz  entstehen  leicht  Zer- 
reissungen  der  Endothelien  und  Diffusionen  des  Farbstoffs  in  um- 
gebende Gewebe.  Zu  mikroskopischen  Zwecken  ist  die  blaue  Farb- 
lösung vorzuziehen. 

Der  Vorgang  nach  richtig  ausgeführter  interstitieller  Injektion  ist 
im  Gewebe  ganz  der  gleiche,  wie  er  hier  im  Glasschälchen  stattgefunden 
hat,  nur  dauert  die  Verdunstung  wegen  des  grösseren  Luftabschlusses 
immerhin  mehrere  Minuten.  Die  Aetherdämpfe  dehnen  die  Bahnen  etwas 
aus  und  erleichtem  dadurch  der  äusserst  dünnflüssigen  Lösung  das 
Vordringen.  Der  gefärbte  Kampher  füllt  nun,  je  nach  der  Gonzentra- 
tion  der  Lösimg  Kampher-Aether,  als  ein  mehr  oder  minder  dünner 
Saum  die  Lymphräume  peripher  aus,  während  das  Centrum  ungefärbt 
erscheint.  Bei  reichlichem  Aetherzusatz  lassen  sich  die  histologischen 
Wandungsverhältnisse  (Endothelien)  ganz  gut  wahrnehmen.  Zur  mikro- 
skopischen Verwerthung  werden  die  Stücke  am  besten  in  Celloidin  ein- 
gebettet, wobei  die  Fixirung  in  allen  üblichen  Lösungen  (Flemming, 
Müller,  Formalin,  Alkohol)  erfolgt  sein  kann.  Zur  Gegenfärbung 
eignet  sich  bei  der  besseren  blauen  Injektionsmischung  am  besten 
Karmin,  aber  auch  Hämatoxylin  hebt  sich  deutlich  von  Preussisch-Blau 
ab.  Uebergeflossene  Farblösung  lässt  sich  leicht  mit  Aether  oder 
warmem  "Wasser  entfernen. 

Die  Bedeutung  der  interstitiellen  Injektionen  liegt  für  den 
Kliniker  vorzugsweise  in  der  hierdurch  ermöglichten  Darstellung  des 
lymphatischen  Abflussgebietes  bestimmter  Organe.  Gerade  der  letzte 
Congress  in  Giessen  hat  uns  Gynäkologen  dies  bei  dem  Hauptthema: 
Die  Behandlung  des  Uteruscarcinoms,  deutlich  vor  Augen  geführt.  Un- 
sere modernsten  und  hoffentlich  auch  segensreichsten  Operationen 
basiren  zum  Theil  auf  den  erweiterten  anatomischen  Kenntnissen  vom 
genitalen  Lymphsystem,  die  uns  die  interstitielle  lujektionsmethode 
verschafft  hat.  Auch  für  die  pathologische  Anatomie  verspricht  eine 
weitere  Ausbildung  und  Anwendung  dieses  Verfahrens  vielleicht 
mancherlei  dankenswerthe  Aufschlüsse  zu  geben. 

2.  Herr  Sticker:  üeber  die  Pest  der  Mormelthiere.  Die 
Deutsche  Commission  zur  Erforschung  der  Pest  in  Indien  hat  in 
ihrem  Bericht  (1899)  ausgesprochen,  dass  die  Pest  in  letzter  Linie 
höchst  wahrscheinlich  eine  Thierkrankheit  sei,  die  nur  zufällig  und 
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gel^entlich  aaf  den  Menschen  fiber^he.  Wir  konnten  uns  bei 
diesem  Urtheü  damals  nur  anf  die  Mittheilnngen  Ton  Beljawski 
und  Rescbetnikoff  über  die  Tarbaganenpest  in  der  Mongolei  nnd 
auf  englische  Berichte  und  eigene  Erkundigungen  unserer  Com- 
mission  nach  der  sogenannten  Mahamaripesi  in  endemischen 
Restgebieten  des  Himalaja  stützen.  Seitdem  hat  Sticker 
zahlreiche  ältere  und  neuere  Berichte  russischer  Forscher  über 
die  pestartige  Krankheit  unter  den  Heerden  des  Arctomys  bobac 
(Tarbagan  in  der  Mongolei),  welche  die  Alpen  Centralasiens  be- 
wohnen, und  über  Pestausbrüche  unter  den  Eingeborenen  der 
Mongolei  während  der  letzten  Jahrzehnte  gesammelt,  aus  denen 
über  allen  Zweifel  hervorgeht,  dass  die  Heimath  und  dieUrträger 
der  Pest  in  den  Ansiedlungen  der  asiatischen  Murmelthiere  ent- 
deckt ist  Von  einer  Pathologie  der  asiatischen  oder  der  europäi- 
schen Murmelthiere,  die  erwünscht  wäre,  hat  im  übrigen  Sticker 
bisher  in  der  litteratur  nichts  finden  können.  Doch  hofft  er 
durch  gefällige  Nachrichten  und  schon  begonnene  eigene  Unter- 
suchungen davon  Einiges  zn  gewinnen. 


Sitzung  am  4.  Februar  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Strahl;  Schriftführer:  Herr  Best. 

1.  Herr  Vossius:  Ophthalmologifche  Mittheiliuigen.  Der  Vor- 
tragende berichtet  zunächst  über  das  Schicksal  eines  jetzt  44  Jahre 
alten  Patienten,  welchem  vor  acht  Jahren  beim  Nieten  eines 
Kessels  ein  Eisensplitter  aseptisch  ins  linke  Auge  geflogen  war. 
Der  Fremdkörper  steckte  im  Glaskörperraum.  Da  die  Magnet- 
operation verweigert  wurde,  Hessen  sich  alle  Stadien  der  Ver- 
rostung des  Auges  klinisch  verfolgen.  Ca.  1*/»  Jahre  nach  der 
Verletzung  bei  bestehender  Braunfärbung  der  Iris  und  braunen 
Fleckchen  unter  der  vorderen  Linsenkapsel  beginnende  Linsen- 
trübung, welche  im  Verlauf  von  vier  Monaten  vollständig  gewor- 
den war.  Fünf  Jahre  nach  dem  Unfall  bei  ganz  enger  Pupiüe 
spontane  Luxation  der  Linse,  welche  sechs  Monate  später  in  den 
Glaskörper  herabsank.  Acht  Jahre  nach  der  Verletzung  kommt 
Patient  jetzt  wegen  sehr  heftiger,  spontan  aufgetretener  Schmerzen 
im  Auge  und  Kopf  zur  Klinik.  Hier  wird  jetzt  in  dem  äusserlich 
stark  gerötheten  Auge  in  der  vorderen  Kammer  unten  auf  der 
Iris  der  braune  Eisensplitter  entdeckt,  welcher  spontan  in  die 
vordere  Kammer  durch  die  Pupille  übergetreten  war  und  mit 
dem  Magneten  nach  Eröffnung  der  vorderen  Kammer  im  unteren 
Homhautrande  ohne  jeden  Zwischenfall  entfernt  wurde.  Diese 
Ueberwanderung  des  Fremdkörpers  aus  dem  Glaskörperraum  in 
die  vordere  Kammer  war  offenbar  durch  die  Linsenverschiebung 
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erleichtert.    Normale  Heilung  nach  der  Operation  mit  -h  12  D. 
S.  =  Pinger  auf  1  m. 

Ferner  zeigte  der  Vortragende  die  Photographieen  eines  acht- 
jährigen, früher  rhachitischen  Knaben  mit  eigenthümlich  verbil- 
detem Schädel  und  theilweiser  Sehnervenatrophie.  Der  Fall  wird 
in  einer  Dissertation  ausführlich  beschrieben  werden. 

2.  Herr  Henneberg  spricht  über  Anatomie  nnd  Physiologie 
der  ümbilikalgefiiue  des  Mensohen.  Trotz  einer  Anzahl  Von  Ar- 
beiten über  diesen  Gegenstand,  bestehen  über  anatomische  Einzel- 
heiten noch  verschiedene  Anschauungen.  Dies  gilt  für  die  von 
mehreren  Autoren  geschilderte  Blastica  interna  des  extraabdomi- 
nalen TheHes  der  Arteria  umbilicalis,  die  in  Wahrheit  nicht  existirt. 
Dagegen  findet  sich  in  dem  Nabelstrangtheil  der  Vena  umbilicalis, 
die  mehrfach  als  fast  frei  von  elastischem  Gewebe  hingestellt 
worden  ist,  eine  ausgebildete  Elastica  interna.  Der  eigenartige 
Bau  der  Arteria  umbilicalis  wird  verständlich,  wenn  man  das  Ge- 
fäss  von  der  Arteria  iliaca  an  in  den  Nabelstrang  verfolgt.  — 
Aus  seinen  an  einer  fortlaufenden  Reihe  von  Embryonen  gemach- 
ten Untersuchungen  über  die  Entwickelung  der  Umbilikalgefässe 
hebt  der  Vortragende  nur  einige  Details  hervor.  —  Von  den  Ur- 
sachen, die  nach  der  Abnabelung  der  Arterien  zur  Contraktion 
veranlassen,  wird  näher  auf  den  mechanischen  Reiz  eingegangen, 
der  durch  die  Durchtrennung  der  Arterien  gesetzt  wird.  Seine 
Bedeutung  für  die  Thiere  wird  durch  Experimente,  die  der  Vor- 
tragende an  neugeborenen  Ratten  angestellt  hat,  erläutert. 


Sitzung  am  18.  Februar  1902. 
Vorsitzender:  Herr  Strahl;  Schriftführer:  Herr  Best 
1.  Herr  Geppert:  Fermente  und  ü^e  Vergiftimg.  Referat. 
Vortragender  referirt  über  die  B  red  ig  .sehen  und  verwandte  Ver- 
suche mit  Katalysatoren  und  Fermenten.^)  Dadurch  dassBredig 
sogenannte  coUoidale,  auf  elektrischem  Wege  bereitete  Metall- 
lösungen, d.  h.  allerfeinste  Suspeoßionen  verwandte,  war  es  mög- 
lich, die  Wirkung  des  Katalysators  (unorganischen  Fermentes)  zu 
dosiren.  Studirt  wurde  stets  die  Wirkung  auf  Wasserstoffsuper- 
oxyd, das  sowohl  der  Katalysator  wie  die  Fermente  zersetzen. 
Als  Grenze  der  Wirkung  zeigte  sich  z.  B.  eine  Menge  von  0,0001  mg 
Platin  im  Kubikcentimeter.  Andere  Substanzen  wirken  schwächer. 
Die  -Wirkung  ist  aufhebbar  durch  Spuren  von  Giften,  wie  schon 
biiher  bekannt.   Die  am  stärksten  wirkenden  Gifte  sind  Blausäure, 

Jodcyan,  Jod,  Sublimat,  Schwefelwttsserstoff,  Kohlenoxyd,  Phosphor, 

* 

»)  Zeitschrift  für  physikalische   Chemie  Bd.  XXXI.  S.  258   und 

Bd.  xxxvn. 
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Phosphorwasserstoff,  Arsenwasserstoff,  Schwefelkohlenstoff.  Doch 
giebt  es  auch  befördernde  Mittel,  wie  Ameisensäure,  Hydrazin.  In 
gleicher  Weise  wird  das  pankreatische  Ferment  nach  Jacobson  in 
seiner  Wirkung  auf  Wasserstoffsuperoxyd  durch  Blausäure  gehemmt 

2.  Herr  Wengler  berichtet  über  einen  Versuch,  das  spezi- 
fische Körpergewicht  am  lebenden  Menschen  su  bestimmen.  Er 
stellt  zu  diesem  Zweck  das  Volumen  des  menschlichen  Körpers 
im  Stadium  der  ruhigen  Ausathmung  auf  folgende  Weise  fest: 
In  einem  IV»  m  hohen,  V2  ^  breiten,  zylindrischen  Mess- 
gefäss  misst  er  die  Flüssigkeitsmenge,  welche  die  vollständig 
untergetauchte,  mit  Hilfe  einer  einfachen  Athmung^vorrichtung 
athmende  Versuchsperson  verdrängt.  Von  dem  gefundenen  Körper- 
volumen zieht  er  dann  den  Theil  ab,  welcher  auf  die  Lungen- 
und  Darmluft  entfällt.  Das  Volumen  der  Lungenluft  berechnet 
er  nach  Grohant  —  Methode  der  Wasserstoff mischung  — ,  das 
Volumen  der  Darmluft  bestimmt  er  nach  einem  Verfahren,  welches 
auf  Messung  der  durch  die  Verkleinerung  des  Volumens  der 
Darmgase  bewirkten  Vergrösserung  der  Vitalkapazität  bei  Auf- 
enthalt in  verdichteter  Luft  beruht.  Schliesslich  macht  er  noch 
vom  Körpergewicht  und  vom  Körpervolumen  einen  Abzug  für 
die  ein  unverhältnissmässig  hohes  spezifisches  Gewicht  aufwei- 
senden anorganischen  Bestandtheile  des  Knochengerüstes.  Das 
so  berichtigte  Körpergewicht,  getheilt  durch  das  so  berichtigte 
Körpervolumen,  giebt  ihm  dann  das  bei  gesundheitlichen  Fragen 
in  Betracht  kommende  spezifische  Gewicht  des  menschlichen 
Körpers,  insoweit  er  aus  organischen  Substanzen  besteht,  an. 
Es  schwankt  bei  seinen  sechs  Versuchspersonen  (drei  Männern 
und  drei  Frauen)  zwischen  1,03  und  1,06.  Diese  Zahlen  seien 
freilich  wegen  Mangelhaftigkeit  der  Untersuchungsmittel  zum 
Nachweis  des  Volumens  der  Körperluft  und  der  Menge  der 
Knochensubstanz  noch  ungenau.  Er  hoffe  jedoch  in  der  nächsten 
Zeit  dahin  zu  gelangen,  wenigstens  das  Volumen  der  Körperluft 
zur  Zeit  der  Untersuchung  genau  festzustellen.  Die  Bestimmung 
der  Menge  der  Knochensubstanz  werde  allerdings  immer  nur  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  erreichbar  sein, 
weil  sie  eben  am  Lebenden  nicht  gemessen  werden  kann. 


Sitzung  am  4.  März  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Strahl;  Schriftführer:  Herr  Best 

1.  Herr  Riegel  stellt  einen  Kranken  vor,  der  bei  der  Auf- 
nahme das  ausgeprägte  Bild  der  Landry'schen  Paralyse  darbot 
Zur  Zeit  sind  die  krankhaften  Erscheinungen  bereits  in  raschem 
Rückgang  begriffen. 
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Der  Patient,  ein  57 jähriger  Kaufmann,  war  früher  stets  im  wesent- 
lichen gesund.  Vor  kurzem  (Dezember  1901)  hat  er  eine  Lungenent- 
zündung überstanden.  Am  14.  Januar  d.  J.  war  er  soweit  gekräftigt, 
dass  er  seine  G-eschäftsreisen  wieder  aufnehmen  konnte.  Vor  adbt 
Tagen  bekam  er  einen  sehr  heftigen  Schnupfen  und  Husten,  begleitet 
von  starken  Kachtschweissen.  Trotzdem  setzte  er  die  Reise  fort  Am 
12.  Februar  Morgens  verspürte  er  zuerst  Müdigkeit  in  den  Beinen, 
Mittags  konnte  er  bereits  nicht  mehr  allein  in  den  Wagen  ein-  und 
aussteigen.  Abends  bemerkte  er,  dass  ihm  auch  die  Arme  schwer 
wurden.  Am  nächsten  Morgen  konnte  er  die  Beine  kaum  mehr  be- 
wegen, aber  auch  die  Arme  waren  schon  hochgradig  kraftlos. 

Im  Laufe  des  Vormittags  wurde  er  zur  lOinik  gebracht.  Bei  der 
Aufnahme  war  er  noch  im  Stande,  wenn  auch  schwach  und  kraftlos, 
dem  Arzte  die  Hand  zu  reichen;  ein  eigentlicher  Händedruck  war  aber 
nicht  mehr  möglich.  Die  Beine  konnte  er  nur  noch  schleifend  auf  der 
Unterlage  etwas  hin  und  her  bewegen.  Auch  der  Husten  war  bereits 
auffallend  kraftlos. 

Nachmittags  war  der  Zustand  deutlich  verschlechtert.  £s  bestand 
eine  fast  vollständige  schlaffe  Lähmung  der  Beine  und  Arme;  von  der 
Unterlage  erhoben,  fielen  dieselben  schlaff  wie  leblos  zurück. 

Die  Kopfbewegungen,  ebenso  die  respiratorischen  Thorax-  und 
Zwerchfellbewegungen  waren  noch  frei.  Dagegen  versagten  die  Bauch- 
muskeln bereits  ihren  Dienst;  der  Husten  war  sehr  kraftlos.  Patient 
war  nicht  mehr  im  Stande,  sich  aufzusetzen  oder  aufgesetzt  sich  auf- 
recht zu  erhalten.  Die  Prüfung  der  Sensibilität  ergab  nicht  die  ge- 
ringste Abweichung  von  der  Norm.  Die  Reflexe  waren  aufgehoben, 
theilweise  noch  spurenweise  angedeutet.  Die  elektrische  Prüfung  der 
Nervmuskelapparate  ergab  keine  Abweichung  von  der  Norm. 

Am  nächsten  Morgen  war  die  Lähmung  in  Armen  und  Beinen  eine 
complete.  Bald  nach  der  Visite  trat  plötzlich  heftige  Athemnoth, 
Trachealrasseln,  Cyanose  auf,  bald  schwand  auch  das  Sensorium,  der 
Puls  wurde  immer  frequenter  und  schwächer.  Patient  war  in  Agone, 
die  Athmung  sistirte. 

Durch  länger  fortgesetzte  künstliche  Athmung,  zu  der  später  noch 
Sauerstoffinhalationen  hinzugefügt  wurden,  gelang  es  nach  langem 
Bemühen,  die  Athmung  wieder  in  Gang  zu  bringen.  Das  Bewusstsein 
kehrte  wieder,  der  Puls  hob  sich  w^ieder.  Derartige,  wenn  auch  weniger 
heftige  Anfälle  von  Athemnoth  wiederholten  sich  in  den  nächsten 
Tagen  öfter,  sobald  sich  grössere  Mengen  von  Schleim  in  den  oberen 
Luftwegen  angesammelt  hatten.  Der  Kranke  war  dann  nicht  mehr  im 
Stande,  den  Schleim  zu  expektoriren.  Dies  gelang  nur  unter  Zuhilfe- 
nahme künstlicher  Exspiration  mittels  rhythmischer  Thoraxcompression. 
Diese  Thoraxcompressionen  mussten  alle  paar  Stunden  wiederholt  werden. 
In  den  nächsten  sechs  Tagen  blieb  die  Lähmung  unverändert. 
Fast  alle  zwei  Stunden  musste  der  Thorax  behufs  Expektoration  der 
angesammelten  Schleimmassen  rhythmisch  comprimirt  werden.  Erst 
am  achten  Tage  nach  der  Aufnahme  begann  eine  leichte  Besserung, 
die  aber  von  da  ab  rasche  Fortschritte  machte.  Zur  Zeit  ist  die  Besse- 
rung so  weit  fortgeschritten,  dass  der  Kranke  bereits  wieder  allein 
essen  und,   wenn   auch  nur  mit  Unterstützung,    einige  Schritte  gehen 
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kann.     Anch   die  jetzt  wieder  Torgenommene  elektrische  Prüfung  er- 
giebt  keine  Veiänderong  der  elektrischen  flrreghaikeit. 

Bemerkt  sei  noch,  dass  mit  Bäcksicht  aof  den  in  neuerer  Zeit 
nachgewiesenen  Antagonismus  zwischen  Curare  und  Physostigmin  auf  der 
Höhe  der  Krankheit  mehrmals  Phjrsostigmininjektionen  gemacht  wurden. 

Im  Anschlüss  an  die  Mittheilung  dieses  Fall^  bespricht  Vor- 
tragender eingehend  die  Aetiologie,  Symptomatologie  und  Theo- 
rieen  über  diese  Krankheit.  Zweifeisohne  entspricht  der  mitgetheilte 
Fall  genau  dem  Ton  Landry  und  Kussmaul  zuerst  beschriebe- 
nen Krankheitsbilde.  Neuerdings  hat  man  das  Krankheitsbild  viel- 
fach erweitert,  man  hat  auch  Falle  von  langer  Dauer  hierher- 
gerechnet, Fälle,  "bei  denen  Muskelatrophie,  verschiedene  Ano- 
malieen  der  elektrischen  Erregbarkeit,  heftige  Schmerzen  und 
dergleichen  Symptome  mehr  vorhanden  waren.  Auch  von  einer 
absteigenden  Paralyse  hat  man  gesprochen.  So  kam  man  dazu, 
die  Krankheit  nicht  als  einen  einheitlichen  Prozess  aufzufassen, 
dieselbe  in  verschiedene  Formen,  in  eine  medulläre  und  eine 
neuritische,  zu  trennen.  Von  verschiedenen  Autoren  wurde  sie 
mit  der  Polyneuritis  schlechtweg  identifizirt,  wieder  andere  be- 
trachten die  Polyneuritis  nur  als  ein  prädisponirendes  Moment 
Dass  Fälle,  wie  der  vorliegende,  mit  Polyneuritis  nichts  gemein 
haben,  ist  klar.  Vortragender  hält  es  für  richtiger,  statt  den 
Symptomencomplex  zu  erweitem,  möglichst  scharf  die  klinischeo 
Bilder  zu  präzisiren  und  zu  trennen.  Nur  dann  lässt  sich  ein 
besserer  Einblick  in  das  Wesen  der  Erkrankung  erwarten.  In 
Bezug  auf  die  Aetiologie  ist  die  Landry'sche  Paralyse  noch  voll- 
kommen unklar;  indess  kann  man  doch  nicht  in  Abrede  stellen, 
dass  derartige  Fälle,  wie  der  vorliegende,  den  Eindruck  einer 
akuten  Intoxikation  machen.  Der  Umstand,  dass  wiederholt  In- 
fektionskrankheiten dem  Ausbruch  der  Paralyse  vorangingen,  legt 
den  Gedanken  an  eine  Intoxikation  durch  Bakteriengifte  nahe. 
Die  histologischen  Untersuchungen  haben  weder  ein  einheitliches 
Resultat  ergeben,  noch  haben  sie  die  strittige  Frage  nach  dem  primä- 
ren Ausgangspunkte  zu  entscheiden  vermocht  Eine  Klärung  dieser 
und  weiterer  Fragen  ist  nur  dann  zu  hoffen,  wenn  man  das  klinische 
Bild  möglichst  scharf  präzisirt,  nicht  aber,  wenn  man  ähnliche  Krank- 
heitsbilder in  einem  gemeinsamen  Rahmen  unterzubringen  sucht 

'2.  Herr  Volhard:  üeber  einen  Fall  von  Tumor  der  Cauda 
equina.^) 

M.  H.!  Herr  Geh.  Rath  Riegel  hat  mir  gütigst  gestattet, 
Ihnen  über  einen  interessanten  Fall  seiner  Privatpraxis  zu  be- 
richten, welchen  ich  mit  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Der 
Fall  ist  —  trotz  seiner  Seltenheit  —   vielleicht  doch   von  ailge- 


*)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1902,  No.  33. 
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meinerem  Interesse,  einmal,  weil  er  Gelegenheit  bietet,  das  etwas 
schwierig  erscheinende  Kapitel  der  Segmentdiagnostik  des  Rücken- 
marks zu  berühren,  zum  andern,  weil  der  Fall  Ihnen  zeigen  wird^ 
dass  die  Stellung  der  richtigen  Diagnose  dem  Kranken  sicher  das 
Leben  gerettet  haben  würde,  wenn  er  nicht  durch  ein  tragisches 
Geschick  in  dem  Momente,  als  die  Operation  beschlossen  war, 
der  Complikation  seines  Leidens  erlegen  wäre,  vor  der  ihn  die 
Operation  bewahren  sollte. 

Der  Elranke,  seines  Zeichens  Lehrer,  47  Jahre  alt,  kam  am  19.  De- 
zember V.  J.  in  die  Klinik,  weniger  wegen  eines  schon  vier  Jahre  alten 
Blasenleidens,  als  wegen  sehr  erheblicher  Magenbeschwerden,  welche 
seit  ca.  vier  Wochen,  bestehend  in  Appetitlosigkeit,  üebelkeit,  Brech- 
neigung, den  Patienten  sehr  belästigten.  Er  glaubte  sich  das  Magen- 
leiden akut  durch  einen  zu  reichlichen  Apfelgenuss  zugezogen  zu  haben^ 
doch  die  eigenartige  Schilderung  der  Beschwerden,  welche  von  einer 
ungeheuren  Trockenheit  des  Mundes  und  Schlundes,  einem  unerträg- 
.  liehen  Durstgefühl  ihren  Ausgang  nahmen,  legten  den  Verdacht  nahe, 
dass  die  Magenbeschwerden  in  Zusammenhang  stünden  mit  dem  Blasen- 
leiden, mit  einer  chronischen  Urinretention  in  der  Blase. 

Die  genauere  Anamnese  ergab  nun  folgendes:  Mit  Beginn  des 
Jahres  1898  bemerkte  der  Kranke  zuerst,  dass  er  öfter  und  schwieriger 
Urin  lassen  musste;  die  Blase  wurde  nicht  ganz  leer,  er  musste  stark 
mit  der  Bauchpresse  und  den  zu  beiden  Seiten  des  Bauches  aufgeleg- 
ten Händen  nachhelfen,  wobei  er  die  grosse  gefüllte  Blase  fühlen 
konnte.  Auch  beim  Stuhlgang  musste  Patient  stärker  pressen.  Noch 
in  demselben  Jahre  stellte  sich  auch  ein  eigenthümliches  Druckgefühl 
am  unteren  Ende  des  BQckgrates  ein,  das  sich  seitdem  nicht  mehr 
verlor. 

Im  Jahre  1899  kam  dem  Kranken  auch  ein  plötzliches  Nachlassen 
der  Potenz  zum  Bewusstsein;  im  Sommer  desselben  Jahres  bemerkte 
er  eine  schmerzlose  Anschwellung  am  linken  Knöchel,  welche  nach 
Massage  verschwand;  von  da  ab  magerte  der  linke  Fuss  und  Unter- 
schenkel ab,  der  Fuss  ermüdete  früher,  und  Patient  fing  an  zu  hinken 
Schmerzen  hat  Patient  in  dem  Beine  nie  gehabt,  nur  konnte  er  nicht, 
gut  auf  der  linken  Seite  liegen,  weil  sich  bald  ein  unangenehmes  Ge- 
fühl in  der  Peroneusgegend  einstellte.  Das  dompfe  Druckgefühl  im 
Kreuz  ist  stets  geblieben,  nahm  zu  beim  Bücken,  Husten,  Pressen, 
beim  Treppensteigen,  doch  wurde  es  nie  zu  einem  deutlichen  Schmerz. 

Im  Jahre  1900  nahmen  die  Erscheinungen  ganz  allmählich  zu.  Da» 
linke  Bein  wurde  schwerer,  die  Beweglichkeit  der  Zehen  hörte  auf. 
Bie  Potenz  blieb  stark  geschädigt. 

1901  wurde  Patient  für  einen  Tabiker  erklärt  und  nach  Oeyn- 
liausen  geschickt. 

Nach  der  Badekur  in  Oeynhausen  fühlte  sich  Patient  ganz  wesent- 
lich besser.  Er  konnte  viel  besser  gehen,  die  Blase  besser  entleeren, 
die  Potenz  war  deutlich  gehoben.  Der  gute  Zustand  hielt  fast  drei 
Monate  an,  in  denen  Patient  fleissig  auf  die  Jagd  ging. 

Oktober,  November  vorigen  Jahres  bemerkte  er  wieder  eine  Ver- 
schlimmerung des  Leidens.  Die  Blase  wurde  nicht  mehr  leer,  der  Urin 
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war  zuweilen  trübe,  das  linke  Bein  wurde  wieder  schlapper  und 
schwächer,  der  dumpfe  Drack  im  Kreuz  stiricer.  Vor  allem  fing  aber 
Mitte  November  eiA  starker  Durst  an,  den  Kranken  zu  quälen,  mit 
furchtbarer  Trockenheit  im  Munde,  in  der  Nase»  auf  der  Haut;  er 
vermochte  den  Durst  weder  durch  Trinken,  noch  durch  unablässiges 
Spfilen  des  Mundes  zu  stillen,  und  nun  stellte  sich  auch  gäii2- 
liehe  Appetitlosigkeit  mit  Uebelkeit  und  Brechneigung  nach  jeder 
Nahrungsaufnahme  ein.  Die  trockene  Zunge  war  dick  belegt,  das  gänz- 
liche Versiegen  des  Speichels  machte  es  ihm  unmöglich,  einen  Bissen 
Brod  ohne  Wasser  herunterzuschlucken,  die  Haut  war  vertrocknet,  kein 
Schweisstropfen  zeigte  sich  mehr,  die  Haut,  die  Nase  roch,  der  pappige 
Mund  schmeckte  nach  Urin.  Der  Stuhlgang  war  so  trocken,  dass  Pa- 
tient oft  mit  den  Fingern  nachhelfen  musste. 

Die  Untersuchung  bestätigte  zunächst  sogleich  den  auf  Grund  der 
eigenartigen  dyspeptischen  Austrocknungssjmptome  gefassten  Verdacht 
der  ürinretention.  üeber  der  Symphyse  fllhlte  man  die  Blase  als 
grossen  Tumor  bis  zum  Nabel  reichen. 

Per  rectum  fand  sich  aber  nicht  eine  Prostatahypertrophie,  son- 
dern ein  weiter,  schlaffer,  dem  Finger  nur  sehr  geringen  Widerstand 
bietender  Sphinkter,  ein  sehr  schlaffer  Damm,  und  im  weiten  Rektum 
selbst  harte  feste  Scybala,  die  manuell  herausgedrückt  werden  muss- 
ten,  da  der  Kranke  ein  Klystir  nicht  halten  konnte. 

Von  dem  AUgemeinstatus  möchte  ich  nur  kurz  erwähnen,  dass 
der  Patient  ein  hochgewachsener,  ziemlich  korpulenter,  angeblich  frei- 
lich abgemagerter  Mann  war,  mit  auffallend  trockener  Haut  und 
trockenen  Schleimhäuten.  Auf  der  Haut  des  Rumpfes  zählte  ich  vom 
12,  hinten  6,  an  den  Armen  4  Angiome,  kleine,  intensiv  rothe  Gefäss- 
geschwülstchen,  welche  ja  nach  Leser')  besonders  bei  Carcinom  auf- 
treten sollen  — ,  eine  Beobachtung,  die  wir  in  unserer  Klinik  ganz  und 
gar  nicht  bestätigen  konnten  und  die  auf  unsere  Diagnose  keinen  Ein- 
fluss  hatte.  An  den  inneren  Organen  der  Brust  und  Bauchhöhle  war 
nichts  abnormes  zu  finden. 

I^agegen  fiel  auf,  dass  das  linke  Bein,  besonders  im  Unterschenkel 
magerer  aussah  als  das  rechte,  und  die  genaue  Messung  ergab  Diffe- 
renzen von  2 — 1  cm  im  Umfange.  Das  linke  Fussgelenk  erschien  schlaff, 
der  Fuss  haltlos,  die  Wadenmuskel  links  schlaffer  als  rechts.  Beim 
Gehen  wurde  das  rechte  Bein  ganz  normal  bewegt,  der  linke  Foss 
wurde  eigenthümlich  schlotternd  vorgeschleudert,  der  Fuss  trat  zwei* 
schlägig,  schlapsend  auf,  und  Patient  hinkte  etwas  nach  links. 

Stehen  auf  dem  rechten  Fusse  gut,  auf  dem  linken  Fusse  nicht 
möglich.  Schwanken  bei  geschlossenen  Füssen  imd  Augen  bestand 
nicht.  Die  Reflexe  waren  nur  zum  Theil  erhalten.  Der  Patellar- 
reflex  war  beiderseits  recht  lebhaft,  der  Kremasterreflex  war  ebenfalls 
sehr  deutlich  vorhanden.  Hingegen  war  der  Achillessehnenreflex 
rechts  nur  angedeutet,  links  nicht  auszulösen.  Der  Fusssohlenreflex 
war  beiderseits  sehr  gering,  und  zwar  fehlte  die  normale  Plantarflexion 
der  Zehen,   und  es  erschien  nur  bei  Nadelstich  auf  den  inneren  Fuss- 


')  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1901,  No.  51. 
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sohlenrand  rechts  und  links   eine   deutliche  Gontraktion  des  Tensor 
fasciae  latae. 

Die  genaue  Prüfung  der  Motilität  ergab  nun  wichtige  Ausfalls* 
erscheinungen. 

Von  den  Bewegungsmöglichkeiten  im  Hüftgelenk  war  die  Aus- 
wärtsrotation links  sehr  deutlich  und  wesentlich  schwächer  als 
rechts,  während  die  Einwärtsrotation  beiderseits  kräftig  möglich  war. 
Auch  die  Abduktion  und  das  Rückwärtsziehen  des  Oberschenkels  er- 
folgte links  etwas  schwächer  als  rechts. 

Von  den  Bewegungen  im  Kniegelenk  wurde  die  Streckung  beider- 
seits sehr  kräftig  ausgeführt,  die  Beugung  war  links  sehr  deutlich 
schwächer. 

Im  Fussgelenk  sind  die  Bewegungsstörungen  schon  sehr  auffallend. 
Borsalflexion  ist  links  sehr  stark  herabgesetzt,  Plantarflexion  so  gut 
wie  aufgehoben,  beides  rechts  sehr  kräftig. 

Ebenso  ist  die  Dorsalflexion,  d.  h.  Streckung  der  Zehen  links, 
mit  sehr  geringer  Kraft  noch  eben  möglich;  Plantarflexion  unmög- 
lich, rechts  beides  normal.  Hebung  des  inneren  Fussrandes  links  schwach, 
des  äusseren  kräftig.  Der  Funktionsabnahme  entsprechond  findet  sich 
Abmagerung  der  betreffenden  Muskeln. 

Auffallend  geringfügig  sind  nun  die  sensiblen  Ausfallserscheinungen. 
Einfache  Berührungen  mit  dem  Finger  werden  überall  deutlich 
wahrgenommen.  Eine  an  ästhetische  Zone  findet  sich  nirgends.  Bei 
sehr  subtiler  Prüfung  mit  einem  zugespitzten  Haarpinsel  Hessen  sich 
aber  doch  wichtige,  wenn  auch  sehr  geringe  Ausfallserscheinungen 
feststellen. 

Es  werden  Pinselberührungen  nicht  oder  sehr  undeutlich  wahr- 
genommen 1.  in  einem  etwa  handtellergrossen  Bezirke,  ziemlich  sym- 
metrisch oberhalb  der  Crena  ani,  etwa  dem  Kreuzbein  entsprechend, 
das  Kreuzbein  ist  nicht  druckempfindlich ;  2.  in  einer  handtelleigrossen 
Partie,  links,  oberhalb  des  Knies  und  8.  in  einer  schmalen  Zone  an  der 
Aussenseite  des  linken  Unterschenkels. 

In  diesen  Partieen  wird  auch  warm  und  kalt,  spitz  und  stumpf 
nicht  unterschieden,  letzteres  auch  am  Danun  und  an  der  Hinterseite 
des  Skrotum  häufig  verwechselt. 

Eigentliche  Schmerzen  bestanden  nicht,  nur  ein  eigenartiges, 
»elendes,  jämmerliches*'  Druckgefühl  beschrieb  der  Kranke  über  der 
Mitte  des  Kreuzbeins:  als  ob  ein  Keil  hineinstände.  Da  sitzt  es,  sagte 
er  oft,  auf  das  Kreuzbein  drückend. 

Vasomotorische  und  trophische  Störungen  bestanden  damals  nicht, 
erst  sehr  viel  später,  als  das  Befinden  des  Patienten  sich  plötzUch 
rapide  verschlechterte  und  er  alles  unter  sich  liess,  entwickelte  sich 
ein  geringer  Decubitus  an  der  Haut  über  dem  Kreuzbein. 

Die  Störungen  der  Blasenentleerung  sind  schon  in  der  Anamnese 
erwähnt  und  beherrschten  das  Krankheitsbild.  Es  bestand  eine  starke 
Retention.  Der  abendliche  Katheterismus  förderte  meist  ein  Liter  Urin 
zu  Tage,  auch  wenn  Patient  kurz  zuvor  urinirt  hatte. 

Patient  fühlte  auch,  wenn  auch  nicht  sicher,  dass  die  Blase  voll 
war,  vermochte   sie   aber  nicht   zu  entleeren.     Dabei  musste  •  er  oft, 
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6 — d  Mal  am  Tage  nnd  fast  ebenso  oft  des  Nachts,  Urin  lassen;  jedes- 
mal entleerte  er  ca.  100  ccm  in  mattem  Strahl,  der  sofort  aufhörte, 
wenn  Patient  mit  der  Bauchpresse  nachliess. 

Bei  eintretendem  Harndrang  mosste  der  Kranke  sich  eilen,  sonst 
tropfte  Urin  ab,  was  nnwillkfirlich  anch  gel^entlich  bei  plötzhcher 
Bewegung,  beim  Husten  etc.  sich  ereignen  konnte. 

AehnÜch  verhielt  sich  die  Stuhlentleenmg.  Patient  mosste  die 
Baachpresse  stark  zu  Hilfe  nehmen,  nnd  selbst  diese  Hess  bei  hartem 
Stuhl  im  Stich,  sodass  manueDe  Nachhilfe  nöthig  wurde.  Klystiere 
konnte  Patient  nicht  halten,  bei  Durchfall  konnte  ihm  auch  gelegent- 
lich etwas  menschliches  passiren. 

Der  Urin  enthielt  minimale  Spuren  Albumen,  sehr  wenig  Eiter- 
körperchen,  war  an  Menge  deutlich  vermehrt,  an  spezifischem  Grewicht 
vermindert. 

Die  elektrische  Erregbarkeit  war  quantitativ  der  Abnahme  des 
Mnskelvolums  entsprechend  links  im  Glutaeus  maximns,  Tibialis  anticns, 
Extensor  digiti  communis,  Extensor  hallucis  longos,  am  meisten  im 
Crastrocnemius  herabgesetzt,  qualitativ  nirgends  deutlich  verändert, 
keine  EAB. 

Fassen  wir  noch  einmal  kurz  zusammen,  so  handelt  es  sich  am 
einen  sehr  langsam  fortschreitenden  Prozess,  welcher  mit  Störungen 
der  Blasenentleerung  und  der  Potenz  b^innend,  schliesslich  zu  einer 
Blasendilatation  und  sekundären  Pyelitis  in  Folge  der  constanten  Urin- 
retention  geführt  hatte;  die  mit  der  pyelitischen  Polyurie  einher- 
gehenden dyspeptischen  Beschwerden,  in  Folge  Austrocknung  der  Haut, 
der  Schleimhäute,  führten  den  Patienten  in  die  Klinik. 

Wir  finden  motorische  Störungen  im  linken  Ischiadicusgebiet,  ganz 
leichte  Hypaesthesieen. 

Aufhebung  der  Reflexe  mit.  Ausnahme  des  Patellar-  und  Krema- 
sterreflexes. 

Wie  Hess  sich  nun  der  eigenartige  Symptomencomplex  deuten? 
Eine  Systemerkrankung  wie  Tabes  war  von  vornherein  auszu- 
schliessen:  die  Patellar-,  Pupillarreflexe  waren  erhalten,  Romberg 
fehlte,  die  Aifektion  war  einseitig  u.  s.  w. 

Die  Einseitigkeit  der  Symptome  hätte  an  eine  periphere 
Erkrankung  des  vorwiegend  betroffenen  Ischiadicusgebietes  denken 
lassen  können.  Die  Annahme  einer  solchen  war  u.  a.  schon 
durch  das  Vorwiegen  der  Blasen-  und  Mastdarmstörungen  aus- 
geschlossen. Auch  mit  einer  höchstmöglich  supponirten  peri- 
pheren Läsion  des  Plexus  lumbosacralis  in  der  Kreuzbeinhöhle 
war  nicht  zu  erklären,  dass  vorwiegend  motorische  Funktionen 
geschädigt  waren,  während  im  Plexus  motorische  und  sensible 
Wurzeln  nach  ihrer  Vereinigung  im  Spinalganglion  gleichmässig 
hätten  leiden  müssen. 

Die  Läsion  musste  also  höher  oben,  im  Wirbelkanal,  entweder 
das  Rückenmark  selbst  oder  seine  Wurzeln  in  der  Cauda  equina 
betreffen,  und  zwar  lag  bei  der  äusserst  langsamen  Entwickelung 
und  ganz  allmählichen  Verschlimmerung  des  Leidens  die  Annahme 
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am  nächsten,  dass  es  sich  um  einen  gutartigen  Tumor  handeln 
müsse. 

Für  die  Höhenlokalisation  des  Tumors  kam  es  aber  nicht 
mehr  darauf  an,  zu  bestimmen,  von  welchen  peripheren  Nerven- 
zweigen die  geschädigten  Muskeln  versorgt  werden,  denn  in  einem 
peripheren  Nerven  verlaufen  bekanntlich  Pasern  aus  mehreren 
verschieden  hoch  entspringenden  Wurzelgebieten. 

Auch  für  die  Orientirung,  welchen  Rückenmarkswurzeln  die 
Sensibilitätsstörung  entsprach,  nützt  uns  die  anatomische  Kennt- 
niss  des  Versorgungsgebietes  der  peripheren  Nerven  nichts. 

Wie  Sticker^)  schon  früher  in  dieser  Gesellschaft  hervor- 
gehoben hat,  bilden  die  Innervationsberzirke  der  peripheren  Nerven 
im  allgemeinen  rhombische  Felder,  welche  dachschieferartig  sich 
folgen,  während  die  segmentären  Zonen,  die  funktionellen 
Versorgungsgebiete  der  hinteren  Rückenmarkswurzeln  als  giirtel- 
und  schlingenförmige  Streifen  auf  der  Hautoberfläche  sich  dar- 
stellen, und  nur  diese  kommen  für  die  Höhenlokalisation  einer  intra- 
spinal bedingten  Sensibilitätsstörung  in  Betracht. 

Die  für  die  segmentäre  Diagnostik  so  wichtige  Lehre  von  den 
Funktionen  der  einzelnen  Rückenmarks  wurzeln  —  über  welche 
die  anatomische  Zerfaserungskunst  uns  keinen  Aufschluss  giebt 
—  hat  in  der  neueren  Zeit  grosse  Fortschritte  gemacht,  und  wir 
besitzen  bereits  eine  ganze  Anzahl  vorzüglicher  Tafeln  und  Ta- 
bellen, welche  die  segmentäre  Reihenfolge  der  Wurzelgebiete  der 
peripheren  Nerven  schematisch  darstellen  und  die  Lokalisation 
von  spinalen  Störungen  sehr  erleichtern.  Eine  vorzügliche  Zu- 
sammenstellung imserer  bisherigen  Kenntnisse,  welche  sich  auf 
die  grundlegenden  Studien  der  Amerikaner  und  Engländer,  wie 
Allen  Starr,  Gowers,  Thorburn,  Sherrington,  Head,  stützt 
und  zahllose  anatomische,  klinische  und  chirurgische  Arbeiten 
anderer  und  eine  Fülle  eigener  Beobachtungen  verwerthet,  hat 
Ralf  Wie  hm  an  n^  in  seinem  Buche  über  die  Rückenmarksnerven 
und  ihre  Segmentbezüge  gegeben. 

Für  die  Höhenlokalisation  der  Sensibilitätstörungen  hat 
Sticke r^  bereits  1896  auf  Grund  der  Arbeiten  jener  englischen 
und  amerikanischen  Forscher  ein  Schema  der  Projektionsgürtel 
der  sensiblen  Rückenmarkswurzeln  gezeichnet.  Neuerdings  hat 
Seif f er*),  ebenfalls  auf  den  Studien  jener  Autoren  und  denen 
Kocher's  und  Wichmann's  fussend,  dieses  einfache  und  über- 
sichtliche Schema  entworfen  und  für  den   praktischen  Gebrauch 


')  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1896,  No.  9. 

*)  Berlin,  Otto  Salle,  1900. 

«)  1.  c. 

*)  Seif f  er,  Das  spinale  Sensibilitätsschema  zur  Segmentdiagnose 
der  Rückenmarkskrankheiten.  Archiv  für  Psychiatrie  und  Nerven- 
krankheiten Bd.  XXXIV,  Heft  2. 
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vervielfältigen^)  lassen,  welches  ich  mir  erlaube  Dmen  herumzu- 
geben. 

Um  die  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  möglichst  einfach 
und  übersichtlich  Ihnen  zu  demonstriren,  gebe  ich  Ihnen  hier 
eine  modifizirte  Koc herrsche  Tabelle  über  die  Wurzelfnnktionen 
des  Lumbosacraltheiles,  welche  mit  einigen  Abänderungen  [nach 
neueren  Angaben  von  Gierlich')  und  Wichmann')]  und  mit 
Zuf ügung  einer  Uebersicht  über  die  segmentäre  Lokalisation  der 
Reflexe  der  schönen  Habilitationsschrift  von  L.  R.  Müller- 
Erlangen^)  entnommen  worden  ist 

Tabelle  L 


Motilität 


Sensibilit&t 


Reflexe 


L. 
L, 


L4 


Si 


Su 


Sm 


Siv 

Sv 
U.Co 


Bauchmaskeln 

neopsoas 

Vorwärtsbewegung  der  Ober- 
schenkel 

Einwärtsroller 
Adduktoren 

Strecker  des  Knie 
Heber  des   äusseren  Fuss- 
randes  (?) 

Abduktoren 
Beuger  des  Kniees 
Dorsalflektoren  des  Fusses 

Auswärtsroller    I  der  Ober- 
Bückwärtszieherf  sdienkel 

Plantarflektoren  des  Fusses 

und  der  Zehen 
Heber  d.  inneren  Fussrandes 
Centrum  für  die  Erektion 

Ejakulation 


Detrusor  vesicae,  Blasen- 
centrum 

Sphincter  ani  ext. 
Levator  ani 


Unterbauch? 

Hoden,  Samen- 
strang, 
äuss.  Seite  d.  Hüfte 
Mons  veneris 

Vorder-  und  Innen- 
seite der  Hüfte 

Vorder-  und  Innen- 
seite der  Ober- 
schenkel 

Innenseite  der 
Unterschenkel 

Aussenseite  der 
Oberschenkel 

Hinterseite  d.  Ober- 
VL  Unterschenkel 

Aussenseite  der 
Unterschenkel 
Blase 

Haut  d.  Penis  u.  d. 

mittl.  Scrotum 
Urethralschleim- 

haut 

Haut  des  Perineum 
u.  d.  Kreuzbeins 

Haut  über  d.  Steiss- 
bein  und  d.  After 


Kre- 
master- 


Patellar- 


aiutäal- 


Plantar- 


Achilles- 
sebnen- 
Blasen-  u. 
Rektal- 


Si 


Sn 


Sin 


Si? 


Sv 


*)  Berlin,  August  Hirsch wald. 

*)  Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  XVLLL. 

')  1.  c. 

*)  Untersuchungen  über  die  Anatomie  und  Pathologie  des  untersten 
Rückenmarksabschnittes.  Leipzig  1898.  Deutsche  Zeitschrift  f.  Nenren- 
heükunde  Bd.  XIV.  . 


21 

Wenn  wir  nun,  um  die  in  unserem  Falle  constatirten  Ausfalls- 
erscheinungen auf  die  Tabelle  zu  vertheilen,  kurz*  rekapituliren, 
so  hatten  wir  gefunden: 

starke  Parese  des  Detrusor  urinae  1 

„    Levator  ani  >  S    und  S 

massige  Schwäche  des  Sphincter  urinae  |    *  * 

Störung   der  Ejakulation,   UnvoUständigkeit  der  Erektion   S3  S9. 


Am  Bein   betreffen   die  Ausfallserscheinungen  nur  die  linke 
Seite: 

sehr  deutliche  Parese  der  Auswärtsroller 


er  Auswarteroller    i  ^     ^^      j  g 
en J  L. 


n  w  n 

»»  »  I»  w  n 


»»  »  n 

Schwäche  der  Abduktoren ,  xj^ 

sehr  deutliche  Parese  der  Beuger  des  Kniees    .    .    .    .    L5 

„    Dorsalflektoren  des  Fusses    .    L5 

der  Zehen      .    L5 

Paralyse  der  Ptantarflektoren    .    » S^ 

Parese  der  Heber  des  inneren  Pussrandes S^ 

mit  Abmagerung  der  funktionsgestörten  Muskeln  und  mit  quanti- 
tativer Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  ohne  deutliche 
EAR. 

Wir  fanden  erhalten  auf  der  linken  Seite: 


Adduktion  ...  1  ^^g  Qvg^.  L3 
Einwärtsrotation  .  [  g^J^^J^Jg  U 
Vorwärtsbewegung  j  Lj 


Strecker  des  Kniees      .    .    .    .    L4 
Heber  des  äusseren  Fussrandes    L4  (?) 
Von  den  Reflexen  fehlt: 
der  Blasen-  und  Rektalreflex  l  S    bi    S 

der  Achillessehnenreflex  links  (rechts  sehr  schwach)  J     '  ^ 

fast  fehlt  der  Plantarreflex  beiderseits S^  und  S^ 

(es  fehlt  der  Glutäabeflex   [fehlt  in  72  %  der  Fälle)    L^  bis  L5) 
Vorhanden    ist   beiderseits    sehr   deutlich    der 

Patellarsehnenreflex     ....  L4 

und  Kremasterreflex L,   bis  L3 

Die  sensiblen  Ausfallserscheinungen  waren  sehr  gering:  ganz 
leichte  Hypästhesie  (für  Berührung,  Schmerz,  Temperatur) 

über  dem  Kreuzbein  symmetrisch  S4  bis  Sj  beiderseits 
nur  links:  über  der  Aussenseite  des  Oberschenkels    .    .    .    .    L^ 
„       „  „  „    Unterschenkels  .    .    .    .    Sj 

Wir  finden  demnach  lädirt: 
motorisch  L5  bis  S,  linkerseits, 

S3  bis  S5  (wegen  der  starken  Störung  der  Blasen-  und 
Geschlechtsfunktionen  wohl  beiderseits), 


\ 
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.sensibel  sehr  gering  S^  und  L5  linkerseits, 

S4  und  S5  beiderseits, 
für  die  Reflexleitung  S^,  S4,  S,  wohl  beiderseits, 

Yielleicht  auch  S|  und  S^  beiderseits, 
sicher  erhalten  ist  motorisch  und  reflektorisch  L«. 

Damit  ist  aber  erst  der  Anfang  zur  Segmentdiagnose  gemacht 
Wir  wissen  nun:  höher  als  die  Austrittsstelle  der  fünften  Lumbai- 
wurzel kann  die  Affektion  nicht  liegen,  denn  L«  ist  erhalten. 

Bei  den  intraspinalen  Lasionen  des  Lumbosakralbezirkes  liegen 
die  Verhältnisse  aber  für  die  Xiveaudiagnose  deshalb  so  besonders 
ungünstig,  weil  das  Rückenmark  schon  am  ersten  Lendenwirbel 
aufhört.  In  Folge  dessen  haben  die  Lumbal-  und  Sakralwnrzeln 
die  unangenehme  Eigenschaft,  ihren  Wurzelcharakter  sehr  viel 
länger  beizubehalten,  als  die  übrigen  Rückenmarkswurzeln,  und 
bis  zu  ihrem  Austritte  eine  grosse  Strecke  im  Wirbelkanal  als 
Cauda  equina  zu  verweilen.  Da  die  fünfte  Lumbaiwurzel  nocii 
betroffen  ist  und  dieselbe  in  der  Höhe  des  12.  Brustwirbels 
das  Lendenmark,  aber  erst  oberhalb  des  1.  Sakralwirbels  den 
Wirbelkanal  verlässt,  so  war  für  die  Möglichkeit  einer  intraspinalen 
Läsion  der  Wurzeln  L5  bis  S5  ein  weiter  Spielraum  gegeben. 

Demnach  spitzte  sich  nunmehr  die  Differentialdiagnose  an! 
die  Fragen  zu:  1.  Betrifft  die  Läsion  die  Medulla,  den  Lenden- 
sakraltheil  selbst  oder  betrifft  sie  die  Cauda  equina?  und,  wenn 
dies  der  Fall,  2.  in  welcher  Höhe? 

Beide  Fragen  waren  von  grosser  praktischer  Bedeutung: 

Prognostisch,  insofern  eine  Markläsion  weniger  Aussicht 
quoad  restitutionem  durch  einen  eventuellen  chirurgischen  Ein- 
griff bot; 

Therapeutisch,  insofern  es  wünschenswerth  war,  zu  wissen, 
in  welcher  Höhe  der  Cauda  equina  —  falls  diese  betroffen  war  — 
man  die  Wurzelläsion  zu  suchen  hatte,  da  man  nicht  gut  ohne 
weiteres  den  ganzen  Lendenwirbelkanal  probatorisch  aufmeisseb 
lassen  konnte. 

Für  diese  praktisch  höchst  wichtige  Differentialdiagnose, 
welche  unter  Umständen  sehr  schwierig,  wenn  nicht  unmöglich 
sein  kann,  existiren  bereits  gewisse  Anhaltspunkte  in  der  Litte- 
ratur,  die  aber,  wie  Sie  sehen  werden,  uns  auch  in  diesem  Falle 
ziemlich  im  Stich  lassen. 

L.  Rob.  Müller  hat  in  den  erwähnten  Untersuchungen  über 
die  Anatomie  und  Pathologie  des  untersten  Rückenmarksabschnittes 
eine  Uebersichtstabelle  gegeben,  die  Sie  hier  angeschrieben  finden 
und  die  wir  auf  unseren  Fall  durchgehen  wollen. 
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Tabelle  H. 


Differential- 
diagnostisches 
Moment 


.  Conus 

(im  weiteren 

Sinne) 


Anwendung  auf  den 
vorliegenden  Fall 


Entstehung 
der  Störung. 


Meist  innerhalb 
weniger  Tage 
(Myelitis). 


Sensible  Reiz- 
erscheinun- 
gen. 


Sensible  Aus 

faUserschei- 

nungen. 


Fehlen      meist 
völlig. 

+  ! 


Motorische 
Eeizerschei- 
nungen.    . 


Treten  früh- 
zeitig auf,  even- 
tuell dissozi- 
irte  Empfin- 
dungslähmung. 


Fibrilläre  Zuck- 
ungen,   unwill 
kürliche  Bewe 
gungen. 

4- 


Bei  Compres- 
sion  durch  Tu- 
mor langsam,bei 
Trauma  plötz- 
lich. 


+ 

Ausser- 
ordentlich 
heftig  anfalls 
weise         durch 
Druck  und  Stoss 
auslösbar,  in  die 
Blasengegend 
und  den  Aexus 
Ischiadicusaus- 
strahlend. 

Treten  meist 
erst  nach  länge 
rem  Bestehen 
ein.  Anästhesie 
für  alle  Empfin- 
dungsquaiitäten 
gleichmässig. 
-4- 


Die  Entstehung  der  Stö- 
rung hängt  docn  zunächst 
ivon  der  Ursache  der- 
selben ab,  ein  langsam 
wachsender  Tumor  wird 
auch  den  Conus  langsam 
comprimiren.      Bei     der 

frösseren  Empfindlieh- 
eit  des  Markes  spricht 
aber  das  äusserst  lang- 
same Fortschreiten  der 
Störung  für  Cauda. 

Das  fast  völlige  Fehlen 
der  sensiblen  Beizerschei- 
nungen  spräche  für  Conus 
und  sehr  gegen  Cauda 
equina. 

Wir  müssen  darauf  noch 
zurückkommen. 


Fehlen. 


0) 


Das   späte  Auftreten  so 
geringfügiger     sensibler 

Ausfallserscheinimgen 
spricht    entschieden    für 
Cauda,    desgleichen    das 
Fehlen  einer  dissozürten 
Empfindungslähmung. 


Fibrilläre  Zuckungen  und 
unw*illkürliche  Bewegun- 
gen sind  vom  Patienten 
selbst  und  auch  von  uns 
beobachtet  worden ;  M  ü  1  - 
1er  sagt  aber  selbst,  sie 
seien  nicht  als  sicheres 
Zeichen  einer  spinalen 
Affektion  anzusehen. 
Spräche  immerhin  mehr 
für  Conus. 
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Differential-  Conus 

diagnostisches    (im  weiteren 
Moment  Sinne) 


Caada 


Anwendung  aof  den 
Torliegenden  Fall 


Motorische    (Entwickeln  sich  Entwickeln  sich  Schlaffe  TAhmnnfr  ist  in 
TAhmnngen,  imeist  rasch  . .  .erst  nach  l&nge-iheiden  Fällen  vorhanden. 

Schlaffe  ^  Lsh-  rem  Bestehen  Dass  sie  bei  der  vier- 
Imnng,  die  bald  der  Schmerzen  j&hrigen  Daner  des  Lei- 
>zn  starker  Atro-  allmählich,  dens  nicht  zn  stärkerer 
phie  fahrt.  (Die  degenera-:Atrophiegeffihrt,  dass  sie 
EAR.  tive      Atrophie  sich  so  langsam  nnd  nn- 

(+  T)  entwickelt  sich  vollständig       entwickelt 

langsamer.)      hat,  spricht  für  Cauda. 


EAR 


I 

Verhalten  der  Die  motorischen;  Vorwiegen    der 
Aasfalls-      Lähmungen  tre-  sensiblen  Beiz- 
erscheinnngen  ten  viel  stören- erscheinungen. 
zu  einander . '  der   hervor  als 

die        Anästhe-i 
sieen  (weil| 

schmerzlos). 


I  i 

Störungen  der |  Blase  und  Mast-  Potenz  wie  Bla- 
Blasen-  und  jdarm   liegt  im-  sen-  und  Mast- 
Mastdarm-    imer    damieder^darmfunktion  in 
funktionen.   jErektion  kann  gleicher   Weise 
j  erhalten      blei-|gelähmt. 
ben. 


Ausbleiben  der  EAR 
spricht  nach  v.  Leyden 
für  Affektion  der  Me- 
duUa,  desgleichen  Ein- 
seitigkeit der  Symptome; 
umgekehrt  findet  Mül  1er, 
dass  die  Lähmungser- 
scheinungen bei  Caada- 
erkrankungen  gewöhnlich 
nicht  streng  S3rmmetrisch 
sind. 

In  unserem  Falle  treten 
die  sensiblen  Reizerschei- 
nungen sehr  zurück,  was 
schwer  für  Conus  in  die 
Wagschale  fiele.  Denn 
das  Vorwiegen  der  sen- 
siblen Beizerscheinungen 
beiCompression  derCauda 
equinaistin  der  Begel  sehr 
charakteristisch  und  hat 
dem  Krankheitsbild  schon 
seit  lange  den  Namen 
Paraplegia  dolorosa 
eingetragen.  Müller 
sagt:  »Die  heftigen,  lange 
Zeit  hindurch  bestehen- 
den Schmerzen  sind  das 
ADerwesenÜichste ,  was 
wir  für  die  Diagnose 
Caudaerkrankung  anfüh- 
ren können.  ** 

Darin  liegt  kein  diffe- 
rentialdiagnostisches Mo- 
ment. Nur  der  umstand 
spricht  für  eine  Cauda- 
läsion,  wenn  gleichzeitig 
mit  der  Lähmung  der 
Blasen-  und  Mastdann- 
muskeln heftige  Schmer- 
zen in  diese  Gegend  aus- 
strahlen. 
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Differenüal- 

dia^ostisches 

Moment 


Conus 

(im  weiteren 

Sinne) 


Anwendung  auf  den 
vorliegenden  Fall 


Weiterer 
Verlauf  der 
Krankheits- 
erscheinun- 
gen. 


Wesentliche 
Besserung  oder 
gar  Heilung  ist 
ausgeschlossen. 


Beim  Nach- 
lassen der  schä- 
digenden Ein- 
wirkung oder 
bei  der  opera- 
tiven Ausschal- 
tung derselben 
Besserung  und 
Heilung  mög- 
lich. 

(+) 


Die  Bücksicht  auf  den 
weiteren  Verlauf,  auf  die 
Prognose  einer  Operation 
ist  es  gerade,  wesnalb  wir 
wissen  wollen,  ob  Conus 
oder  Cauda  betroffen  ist. 
Die  Thatsache,  dass  im 
vierten  Jahre  seit  Be- 
stehen des  Leidens  im 
Gefolge  einer  Badekur 
deutliche  Besserung  be- 
obachtet worden  ist,  fällt 
entschieden  für  Cauda 
equina  ins  Grewicht. 


Am  Ende  dieser  differentialdiagnostischen  Ueberlegung  sind 
wir  fast  so  klug  als  wie  zuvor.  Es  spricht  anscheinend  ebenso- 
viel für  Conus  wie  für  Cauda  equina.  Im  Qegentheil,  es  existirt 
geradezu  kein  Fall  von  Caudacompression,  der  die  gleichen 
Symptome  wie  dieser  geboten  hätte,  und  gerade  das  charak- 
teristischste, was  bisher  allen  Fällen  den  Stempel  aufgedrückt 
hat,  fehlt  fast  ganz:  die  sensiblen  Reizerscheinungen.  Statt  Para- 
plegia  dolorosa  Monoplegia  indolens. 

Trotzdem  haben  wir  die  Diagnose  auf  Compression  der  Cauda 
gestellt,  weil  nur  mit  dieser  alle  Symptome  sich  vereinigen  Hessen. 

Denn  wie  hätte  die  supponirte  Geschwulst  am  unteren 
Rückenmarksabschnitt  sitzen  müssen? 

Eine  halbseitige  Querschnittsläsion,  etwa  in  der  Höhe  der 
fünften  Lumbalwurzel,  mit  Lähmung  unterhalb,  in  Folge  Unter- 
brechung der  centrifugalen  motorischen  Bahnen,  war  so  gut  wie 
ausgeschlossen,  da  eine  derartige  Markläsion  viel  stärkere  Leitungs- 
unterbrechung, auch  an  den  centripetalen  Bahnen  hätte  bewirken 
müssen.  Der  Tumor  hätte  also  schon  alle  betroffenen  Vorder- 
hornsegmente  selbst  direkt  drücken  müssen,  hätte  oben  schmal, 
nur  linksseitig  comprimirend,  unten  dicker  als  oben  sein  und 
unten  nach  rechts  hinübergreifen  müssen. 

Eine  Geschwulst  von  der  Ausdehnung  sollte,  seit  vier  Jahren 
bestehend  und  stets  wachsend,  in  so  langer  Zeit  nicht  zu  stär- 
kerer Leitungsunterbrechung  centripetaler  Bahnen,  nicht  zu  stär- 
kerer Atrophie,  nicht  zu  symmetrischer  Lähmung,  nicht  zu  disso- 
ziirter  Empfindungslähmung  geführt  haben?  Alles  dies  sprach 
viehnehr  für  eine  Wurzel-  und  gegen  eine  Markläsion,  be- 
sonders auch  der  ungemein  lajigsame  Verlauf  der  Erkrankung  und 


lo 


die  unzweifelhafte  und  decJiche  Besserung  der  Blasen-,  Potenz-, 
nnd  motorischen  Stönmeen  während  einer  Badekur. 

Anch  dieCombination 

Flg.  1. 


hinten 


rechts 


links 


vom 


Conus  in  der  Aufsicht  gedacht  von  nnten 
gesehen  (schematisch,  vergrössert).  Die  aus- 
tretenden Wurzeln  sind  als  kleine  Kreise  ge- 
zeichnet, die  lädirten  durch  Kreuze  markiit. 


der  geschädigten  Wnr- 
zelgebiete  liess  sich  Tiel 
nngezwungmer  zurück- 
führen  auf  eine  Com- 
pression  der  in  der  Cauda 
equina  so  dicht  bei  ein- 
ander liegenden  Wur- 
zeln. Sehr  Tiel  leichter 
wie  bei  einer  Markläsion 
konnte  man  sich  hier 
vorstellen,  dass  der  Tu- 
mor die  am  meisten  me- 
dial gelegenen  letzten 
Sacraiwurzeln,  moto- 
risch und  sensibel  und 
beiderseits,  die  übrigen 
bis  L,  nur  linkerseits 
comprimirte,  w^s  Ihnen 
sofort  einleuchten  wird, 
wenn  Sie  sich  den  Conus 
der  Medulla  spinalis  mit  den  austretenden  Wurzeln  von  unten 
gesehen  vorstellen-    (Fig.  1.) 

Nur  ein  Moment  machte  Sch^erigkeiten:  Das  Fehlen  stärkerer 
sensibler  Reiz-  und  Ausfallserscheinungen.  Aber  gerade  dieses 
Moment  bildete  den  wichtigsten  Anhaltspunkt  für  die  Beantwortung 
der  zweiten  wesentlichen  Frage,  nach  der  Wirbelhöhe  der  Läsion. 
Wenn  es  sich  um  Caudacompression  handelte,  so  musste  die 
Cauda  ganz  dicht,  direkt  unterhalb  des  Conus  der  Medulla  be- 
troffen sein,  denn  da  liegen  die  vorderen  und  hinteren  Wurzehi 
noch  um  die  Dicke  des  Rückenmarks  von  einander  getrennt. 

Bei  dieser  Annahme  konnte  man  verstehen,  dass  von  S4 — Sj, 
wo  das  Rückenmark  sich  stark  konisch  verjüngt,  die  hinteren 
Wurzeln  beiderseits  noch  etwas  mit  comprimirt  wurden,  während 
von  den  höher  und  weiter  von  einander  entfernt  entspringenden 
vorderen  und  hinteren  Wurzeln  vorzüglich  die  ersteren  und  nur 
linkerseits  betroffen  wurden. 

Demnach  dachten  wir  uns  den  Angriffspunkt  der  Läsion  viel- 
leicht in  Form  einer  Exostose  dicht  unter  dem  Conus  etwa  so 
rt^ig.  '2). 

Die  gleichen  motorischen  Störungen  hätte  natürlich  auch 
ein  Tumor  hervorbringen  können,  der  vier  Wirbel  tiefer  sass 
rFig.  3),   allein  —  so  verführerisch   es  war,   den   Tumor  da  zu 
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BQchen,  wo  der  Kranke  den  Druck  verspürte  —  unter  diesem 
dichten  Convolut  von  vorderen  und  hinteren  Wurzeln  war  eine 
elektive  Compression  der  vorderen  ohne  intensive  Reizerschei- 
nungen von  Seiten  der  hinteren  Wurzeln  nicht  mehr  wahr- 
scheinlich. 

Wenn  die  Diagnose  richtig 
war,  so  waren  die  Chancen  eines  ^'*'  ''■ 

operativen  Eingriffes  sehr  gute, 
der  Versuch  einer  Operation  war 

dringend   indizirt,    da   die   Urin-    j;^^  ^^^^^^ 

retention  bei  schon  bestehender 
Pyelitis  grosse  Gefahr  für  das 
Leben  des  Kranken  in  sichschloss. 
Die  Eröffnung  des  Wirbelkanals 
sollte  in  der  Höhe  des  ersten 
Lendenwirbels  erfolgen,  da  hier 
in  der  Regel  der  Conus  zu  finden 
ist,  was  sich  auch  bei  einer  Yor- 
operation  an  einer  Leiche,  die  Herr 
Prosektor  Henneberg  auszu- 
fOiiren  die  Güte  hatte,  als  richtig 
erwies. 

Fig.  2. 


•>a 


Ueber  den  weiteren  Verianf  kann  ich  mich  leider  knrx  f«5wen. 
Der  Kran^rt^  entächloss  sich  auf  die  Vorstellungen  ran  Herrn  Geheim- 
räch  Biege  1  tot  Operation,  wollte  aber  erst  noch  ein^  Tage  nach 
Hause  reisen,  am  seine  Verhältnisse  za  ordnen. 

Ab  er  nach  wenigen  —  übrigens  recht  kalten  nnd  stürmischen  — 
Tagen  zurückkehrte  und  in  die  chirurgische  Klinik  kam.  waren  sein  Aus- 
sehen und  Wesen  vollständig  rerindert.  Er  sah  sehr  elend  und  ver- 
fallen aas,  konnte  sich  kaum  auf  den  Beinen  haken  und  war  durch- 
einander. £s  hatten  sich  in  der  kurzen  Zeit  der  Abwesenheit  Blasen- 
schmerzoi,  Blasenkrämpfe  and  Blotabgang  eingestellt«  er  konnte  den 
Urin  nicht  mehr  halten,  liess  bald  alles  anter  sich,  bekam  Decobitus 
—  kurz  der  Zustand  erschien  derartig  Terschlechteit,  dass  von  einer 
sofortigen  Operation  abgesehen  werden  musste. 

Der  Kranke  wurde  wieder  in  die  innere  Klinik  unoperirt  zurQck- 
verlegt,  es  zeigte  sich,  dass  der  Urin  im  Gegensatz  zu  froher  grosse 
Eiweissmengen,  Blut  und  Eiterkörperchen  enthielt,  nach  wenigen  Tagen 
stellte  sich  das  typische  Bild  der  Urämie  ein,  der  der  Kranke  dann 
am  9.  Februar  erlag. 

Die  Sektion  bestätigte  in  der  genauesten  Weise  die  Diagnose, 
welche  auf  gutartige  Xeubildong  der  Caade  equina  dicht  am  Conis 
gelautet  hatte.  In  der  Höhe  des  ersten  Lendöiwirbels  sah  man  bei 
Eröffnung  des  Ruckenmarkskanals  in  dem  ober-  und  unterhalb  stark 
erweiterten,  mit  Flüssigkeit  praUgefüllten  Duralsack  eine  weisse,  etwas 
flottirende  Geschwulst  durchscheinen,  welche  dicht  unter  dem  Conus, 
die  Spitze  desselben  vielleicht  eben  berührend,  gelegen  war  und  die 
Wurzeln  der  Cau<la  equina  zum  Theil  verdrängte,  zum  Theil  g^^ 
die  harte  Wand  der  Lendenwirbelsäule  presste. 

Damit  war  es  verständlich,  wie  eine  von  hinten  her  zunächst  die 
hinteren  Wurzeln  vor  sich  her  drängende  Geschwulst  doch  die  vor- 
deren Wurzeln  am  meisten  schädigte,  indem  diese  g^en  die  harten 
Knochen,  jene  von  einer  weichen  Geschwulst  gedrückt  wurden. 

Weiter  unten  im  Lendenmarkskanal  wäre  wohl  eine  solche  Scho- 
nung der  vorderen  Wurzeln  nicht  mehr  denkbar  gewesen. 

Die  Sektion  bestätigte  auch  die  Annahme  einer  Cystopjelo- 
nephritis,  und  zwar  schätzte  Herr  Geh.  Rath  Bostroem  das  Alter  der 
eitrigen  Nephritis  auf  etwa  zwei  Wochen,  was  genau  der  Zeit  der 
Verschlechterung   während   der  Abwesenheit  des  Patienten  entsprach. 

Ich  zweifle  keinen  Augenblick  daran,  dass  der  Kranke  durch  Ent- 
fernung des  gutartigen  Tumors,  die  technisch  sicher  keinerlei  Schwierig- 
keit geboten  hätte,  nicht  nur  am  Leben  erhalten,  sondern  wieder  voll- 
ständig gesund  geworden  wäre. 

Soviel  ich  weiss,  ist  bisher  erst  ein  Fall  von  Tumor,  der  die 
Cauda  equina  comprimirte,  rechtzeitig  diagnostizirt  und  mit  Erfolg 
operirt  worden.  Dr.  Leopold  Laquer  in  Frankfurt  hat  1891 
diesen  Fall  beobachtet:  die  Hauptsymptome  desselben  waren: 
Streng  lokaiisirter  Schmerz  in  der  Mitte  des  Kreuzbeins 
von  zweijähriger  Dauer,  Druckschmerz  an  der  gleichen 
Stelle,  beiderseits  Rectus  femoris  wenig  kraftig  und  abgemagert. 
Vorübergehende    Blasen-    und    Mastdarmparese.     Abnahme    der 
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Sehnenreflexe.  Schwäche  in  den  Sexualfunktionen.  Lenden- 
kyphose.  Am  rechten  Trochanter  Neigung  zu  Decubitus.  Be- 
merkenswerth  ist,  dass  die  Sensibilität  weder  an  den  Extremitäten 
noch  am  Scrotum  wie  Perineum  gestört  war,  allerdings  waren  auch 
die  motorischen  Störungen  sehr  gering. 

Prof.  Rehn  fand  bei  der  Operation  die  Diagnose  L  aquer 's 
auf  raumbeschränkende  Neubildung  im  Canalis  sacralis,  Com- 
pression  der  Cauda  equina  bestätigt.  Es  handelte  sich  um  ein 
Lymphangioma  cavernosum,  das  von  der  Mitte  des  Kreuzbeins  bis 
in  den  Wirbelkanal  hineinreichte  und  Cauda  equina  sammt  Dura 
stark  nach  vorn  gedrängt  hatte. 

Der  Kranke  wurde  durch  die  Operation  von  den  unerträg- 
lichen Schmerzen  befreit  und  wieder  hergestellt.  Die  Diagnose 
war  in  diesem  Falle  durch  die  Druckempfindlichkeit  des  Kreuz- 
beins sehr  erleichtert 

Von  derartig  hochsitzenden  Tumoren  der  Cauda  Equina,  die 
wie  in  unserem  Falle  bis  dicht  an  den  Conus  reichen,  sind,  soweit 
ich  bis  jetzt  die  Litteratur  übersehe,  erst  sechs  post  mortem  ge- 
funden, intra  vitam  noch  nicht  diagnostizirt  worden.  Das  kli- 
nische Bild  dieser  Fälle  weicht,  soweit  sie  überhaupt  genauer  be- 
obachtet sind,  wesentlich  von  unserem  ab  und  wird  in  der  Regel 
als  Paraplegia  dolorosa  geschildert. 

Am  meisten  Aehnlichkeit  hat  zufälliger  Weise  mit  unserer 
Beobachtung  ein  Fall,  der  vor  nunmehr  20  Jahren  in  der  hiesigen 
medizinischen  Klinik  ebenfalls  von  Herrn  Geh.  Rath  Riegel  be- 
obachtet und  von  Lachmann  beschrieben  worden  ist. 

Klinisch  standen  in  jenem  Falle  die  Störungen  der  Urin- 
entleerung vollständig  im  Vordergrunde.  Von  nervösen  Sym- 
ptomen wurden,  abgesehen  von  Anomalieen  derSphinkterenfunktion, 
nur  ein  stark  erhöhter  Patellarreflex  imd  zeitweise  fibrilläre 
Zuckungen  in  der  Wadenmuskulatur,  ausserdem  Decubitus  am 
Kreuzbein  gefunden.  Es  bestanden  starke  Schmerzen  in  der 
Blasen-  und  Nierengegend  und  eine  äusserst  heftige  Dyspepsie. 
Der  Appetit  war  sehr  schlecht,  Zunge  und  Pharynx  sehr  trocken. 
Es  war  Blasencarcinom  diagnostizirt  und  der  Verdacht  ausge- 
sprochen worden,  die  schwere  Dyspepsie,  deren  Beschreibung 
genau  auf  unseren  Fall  passt,  möchte  auf  einem  primären  oder 
sekundären  Magencarcinom  beruhen.  Bei  der  Sektion  fand  sich 
dann  aber  ein  ganz  ähnlicher  Tumor  wie  in  unserem  Falle.  Un- 
zweifelhaft handelte  es  sich  auch  in  jenem  Falle  um  die  charakte- 
ristische Austrocknungsdyspepsie  der  Pyelitiker,  wie  wir  sie  auch 
bei  den  Prostatikern  im  Stadium  der  Retention  sehen. 

Die  anatomische  Benennung  des  Tumors  war  in  dem  vor 
20  Jahren  sezirten  und  in  unserem  Falle  Gliom,  in  den  anderen  Fällen 
ist  der  Tumor  einmal  ebenfalls  als  Gliom,  einmal  als  Fibrosarkom  und 
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einmal  als  kleinzelliges  Sarkom  —  XR  mit  ganz  chronischem 
Verlauf  —  bezeichnet  worden.  Ich  möchte  nur  noch  den  Verdacht 
aassprechen,  dass  es  sich  möglicherweise  in  allen  Fällen  mn  eine 
einheitliche,  und  zwar  nicht  gar  zu  seltene,  angeborene  Neu- 
bildung mit  trpischem,  wohl  entwickelungsgeschichtlich  irgendwie 
bedingtem  Sitz  dicht  am  Conus  handeln  könnte.  Dass  diese  Ge- 
schwulst trotz  des  typischen  Sitzes  sehr  verschiedene  Symptomen- 
complexe  auslosen  kann,  ist,  bei  der  grossen  Anzahl  von  Wurzeln, 
welche  in  den  Terschiedensten  Combinationen  entweder  comprimirt 
oder  auf  die  Seite  gedruckt  werden  können,  leicht  verständlich.  Die 
rechtzeitige  Erkennung  ist  aber  von  der  grössten  praktischen  Be- 
deutung, denn  die  kleine  gutartige  Geschwulst  führt  sicher  über 
kurz  oder  lang  zum  Tode,  sobald  ihr  Druck  die  Wurzeln  schädigt, 
deren  Läsion  die  Blasenentleerung  aufhebt. 

Meinem  hochverehrten  Chef,  Herrn  Geh.  Rath  Riegel,  sage 
ich  für  die  gütige  Erlaubniss  zur  Mittheilung  des  Falles  meinen 
aufrichtigsten  Dank. 

Sitzung  am  6.  Mai  1902. 
Vorsitzender:  Herr  Strahl;  Schriftführer:  Herr  Best. 

1.  Herr  Riegel  stellt  vor  der  Tagesordnung  einen  ausge- 
prägten Fall  von  Akromegalie  vor  und  bespricht  an  der  Hand 
desselben  die  einzelnen  Symptome  und  die  zur  Zeit  herrschenden 
Theorieen  über  das  Wesen  der  Akromegalie. 

2.  Herr  Strahl  demonstrirt  und  bespricht  drei  uteri  gravid! 
vom  Menschen,  welche  durch  Operation  gewonnen  und  frisch  im 
ganzen  und  uneröffnet  in  Fonnol  eingelegt  sind.  Der  eine  der- 
selben ist  aus  dem  zweiten,  die  beiden  anderen  sind  aus  dem 
dritten  Monat  der  Gravidität.  Der  Vortragende  erörterte  zunächst 
die  allgemeinen  makroskopischen  Bauverhältnisse  der  Uteri  und 
weist  dann  auf  das  Verhalten  der  sehr  wohl  conservirten  Uterin- 
drüsen der  Plazentarstelle  sowie  auf  die  Beziehungen  einzelner 
Haftzotten  zu  den  Drüsen  hin;  ferner  auf  die  Art  und  Weise,  wie 
die  Zellen  der  Langhans'schen  Zellschicht  der  Zotten  in  Form 
von  Strängen  und  Fäden  in  das  unterliegende  Uteringewebe  ein- 
wachsen; ebenso  auf  ein  Eindringen  der  Zellschicht  in  uterina 
Blutgefässe.  

Sitzung  am  10.  Juni  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Strahl;  Schriftführer:  Herr  Best. 

1.  Herr  Volhard:  üeber  Venenpulse.  Nach  der  von  Riegel 
begründeten  Lehre  vom  Venenpulse  sind  zwei  Hauptformen  zu 
unterscheiden:  bei  dem  normalen  Venenpuls  fällt  die  Erhebung 
der  Venenpulskurve  in  die  Diastole  und  Präsystole  des  Herzens, 
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der  plötzliche  CoUaps  der  Vene  in  dessen  Systole;  der  normale 
Venenpuls  wird  von  Riegel  deshalb  als  (systolisch-)  negativ 
bezeichnet.  Bei  dem  pathologischen  Venenpulse  fällt  die  Erhe- 
bung der  Venenpulskurve  in  die  Präsystole  und  Systole  des 
Herzens,  der  CoUaps  in  die  Diastole;  diese  Form  des  Venenpulses 
wurde  von  Riegel  (systolisch-)  positiv  genannt  Der  positive 
Venenpuls  ist  ein  Zeichen  der  Schlussunfähigkeit  der  Tricuspidal- 
klappe,  er  kann  bei  dieser  auch  nur  als  diastolischer  Collaps 
imponiren,  ein  solcher  kann  auch  bei  schliessender  Tricuspidal- 
klappe  aber  schlussunfähiger  Mitralklappe  und  offenem  Foramen 
ovale  vorkommen. 

Riegel  hat  auch  bereits  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
der  normale  negative  Venenpuls  unter  pathologischen  Verhält- 
nissen verstärkt  in  Erscheinung  treten  kann,  und  hat  gegenüber 
der  älteren  Auffassung,  dass  bei  Pericardialexsudaten  echte  rück- 
läufige Venenpulse  auftreten  könnten,  experimentell  constatirt, 
dass  bei  künstlicher  Drucksteigerung  im  Herzbeutel  der  Venen- 
puls stets  negativ  ist. 

Die  Unterscheidung  der  beiden  Formen  des  Venenpulses  am 
Krankenbett  ist  anerkanntermaassen  häufig  sehr  schwierig,  bis- 
weilen unmöglich;  für  unzweifelhaft  positiv  galt  ein  Venenpuls 
nach  unseren  bisherigen  Anschauungen  dann,  wenn  die  Leber 
gleichfalls  Pulsation  zeigte.  Denn  in  alle  Lehrbücher  ist  der 
Satz  übergegangen:  Der  echte  Lebervenenpuls  ist  stets  prä- 
systolisch-systolischer Natur  und  stellt  darum  ein  sicheres 
Kennzeichen  der  Tricuspidalinsuffizienz  dar.  Volhard  beweist 
nun  an  der  Hand  zahlreicher  Venen-  und  Leberpulskurven,  dass 
dieser  Lehrsatz  nicht  mehr  aufrecht  erhalten  werden  kann.  Es 
giebt  auch  einen  diastolisch-präsystolischen,  also  negativen 
Lebervenenpuls,  dessen  Collaps  in  die  Systole  des  Herzen  fällt. 

Volhard  hat  diesen  negativen  Leberpuls  bisher  bei  sechs 
Fällen,  in  welchen  auch  ein  pathologisch  verstärkter  negativer 
Halsvenenpuls  bestand,  beobachtet  und  gezeichnet,  und  er  hält 
ihn  für  nicht  seltener  als  den  positiven  Leberpuls. 

Der  negative  Lebervenenpuls  ist  der  Ausdruck  einer  compen- 
satorischen  Funktionssteigerung  und  Hypertrophie  des  rechten 
Vorhofs.  Er  findet  sich  in  den  Fällen,  in  welchen  dem  Vorhof 
dauernd  eine  Mehrarbeit  erwächst,  den  rechten  Ventrikel  genügend 
mit  Blut  zu  füllen.  Er  muss  sich  finden  beispielsweise  bei  der 
(sehr  seltenen)  Tricuspidalstenose,  sehr  ausgesprochen  fand  ihn 
Volhard  in  einem  Falle  von  Vitium  congenitum,  bei  welchem 
wahrscheinlich  die  Combination  von  Mitralstenose  mit  offenem 
Poramen  ovale  vorlag  (analog  dem  positiven  Venenpuls  bei  Mitral- 
insuffizienz und  offenem  Foramen  ovale). 
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Sehr  deutlich  war  der  pathologisch  yerstärirte  n^aüTe  Venen- 
pnls  mit  negativem  Leberpnls  auch  —  von  Fällen  mit  iweifel- 
hafter  Diagnose  abgesehen  —  in  einem  FaUe  schwerer  Aorten- 
insuffizienz und  in  zwei  Fällen  von  grossem  chronischen  Pen- 
cardialexsudaL  Daraus  ergiebt  sich,  dass  die  Beobachtung  der 
Alten,  dass  bei  Pericardialexsudaten  —  aber  eben  nur  bei  chro- 
nischen —  echte  rückläufige  Venenpulse  auftreten  können«  diese 
sind  aber  präsystolisch  im  Vergleich  zur  Herzsrstole  negaüv. 

Volhard  vermuthet,  dass  die  Leberpulsationen  —  seien  sie 
systolisch-positiv  oder  -negativ  — ,  d.  h.  eine  «pulsatorische 
Stauung**  in  der  Lebervene  von  Bedeutung  s^  für  die  Ent- 
stehung des  bei  manchen  Herzkrankheiten  isolirt  auftretenden 
vorzeitigen  Ascites  und  für  die  Entwickelung  der  seltenen 
Cirrhose  cardiaque  und  der  perikarditischen  Pseudolebercirrhose 
(Pick). 

Mit  dem  Nachweis,  dass  ein  Lebervenenpuls  auch  negativ 
sein  und  bei  schliessender  Tricuspidalklappe  vorkommen  kann, 
fällt  seine  pathognomonische  Bedeutimg  und  fällt  auch  die  letzte 
Möglichkeit,  die  Venenpulse  anders  als  durch  den  Vergleich  ihres 
zeitlichen  Verhaltens  zur  Carotiserhebung  zu  unterscheiden.  Diese 
Unterscheidung  war  aber  bisher  nur  zu  häufig  mittels  blosser 
Inspektion  und  Palpation  nicht  zu  treffen,  sondern  lediglich  durch 
die  complizirte  graphische  Methode. 

Volhard  giebt  nun  zur  Unterscheidung  des  positiven  and 
negativen  Venen-  und  Leberpulses  einen  neuen,  ausserordentlich 
einfachen  Apparat  an.  Derselbe  besteht  aus  zwei  Wassennano- 
metem  mit  verschieden  gefärbter  Füllung,  welche  einfach  nüt 
zwei  gleich  langen  Gunmiischläuchen  und  kleinen  offenen  Glas* 
trichtern  annirt  sind.  Setzt  man  nun  den  einen  Trichter  auf  die 
puisirende  Carotis,  den  andern  auf  die  Gegend  der  Vena  jugularis 
interna  (am  besten  zwischen  den  beiden  Portionen  des  Stenio- 
cleido  über  der  Clavicula),  oder  einen  grosseren  Trichter  auf  die 
Hepar  auf,  so  sieht  man  sofort,  ob  die  beiden  Flüssigkeiten  sich 
gleichsinnig  (positiver  Venenpuls)  oder  in  entgegengesetztem 
Sinne  (negativer  Venenpuls)  bewegen.  Man  sieht  auch  sofort, 
wie  weit  ein  echter  Puls,  eine  zentrifugale  Welle,  wie  weit  eine 
zentripetale,  ein  CoUaps  vorhanden  ist  Zum  Schluss  demonstnrt 
Volhard  seinen  Apparat  an  zwei  Kranken,  wobei  die  beiden 
Formen  des  Venenpulses  sofort  deutlich  zu  erkennen  und  zu 
unterscheiden  sind. 

2.  Herr  Best  stellt  a)  einen  achtjährigen  Knaben  mit  Biesea- 
wuchfl  vor. 

Familienanamnese  belanglos.  Keine  hereditäre  Lues.  Patient 
selbst   vom   ersten   Lebensjahre   an  abnorm  stark  gewachsen.    Lfinge 
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186,5  cm  (gegen  normal  117,6)  Kopfumfang  56,5  cm,  Brustumfang 
80—84,5  (normal  64  cm),  Gewicht  59,5  kg  (normal  21,6  kg).  Im  übrigen 
proportional  gebaut,  keine  abnorm  grossen  Hände,  Füsse,  Unterkiefer 
etc.;  Genitalien  unterentwickelt.  Knochenbau  stärker  als  dem  Alter 
entsprechend,  aber  bei  Böntgendurchleuchtung  ohne  Abnormitäten. 
Erhebliche  Fettleibigkeit.  Schilddrüse  anscheinend  vorhanden,  keine 
nachweisbare  Thymusdämpfung.  Psychisch  normal,  leichte  choreatische 
Bewegungen.  Augensymptome:  Strabismus  divergens  concom.  alter- 
nans;  Chorioretinitis  wahrscheinlich  auf  angeborener  Grundlage,  mit 
leichter  Hemeralopie. 

Im  Anschluss  daran  bespricht  Vortragender  die  Beziehungen 
zwischen  Riesenwuchs  und  Akromegalie  und  die  bei  den  beiden 
Krankheiten  vorkommenden  Augenstörungen. 

b)  Feber  Jeqmritolbehandlnng  nach  Römer.  Die  von  den 
Augenärzten  im  grossen  und  ganzen  aufgegebene  Jequiritythera- 
pie  hat  durch  neuere  experimentelle  Untersuchungen  Römer's 
(Graefe's  Archiv  Bd.  LH,  S.  72)  wieder  eine  gewisse  Berechti- 
gung gewonnen.  Um  den  grossen  Fortschritt  zu  verstehen,  den 
Rom  er 's  neues  Präparat  „Jequiritol**  darstellt,  ist  eine  kurze 
historische  Erinnerung  nothwendig.  De  Wecker  empfahl  als 
erster  das  Jequirityinfus  und  glaubte  ursprünglich  in  ihm  ein 
spezifisches  Heilmittel  gegen  Trachom  zu»  sehen.  Derjenige  Um- 
stand, woran  die  Anwendung  scheiterte,  war  die  vollständige 
Unmöglichkeit,  die  toxische  Dose  irgendwie  zu  reguliren,  und 
andererseits  die  grosse  Gefahr  eines  Uebergreifens  der  durch  das 
Infus  erzeugten  Entzündung  auf  die  Hornhaut  und  das  ganze 
Auge.  Durch  die  später  erfolgte  Reindarstellung  des  Jequirity- 
giftes  (Abrin)  und  den  durch  Ehrlich  erbrachten  Nachweis  der 
Immunitätsreaktion  des  Organismus  war  erst  ein  Verständniss 
der  Wirkung  des  Jequirityinfuses  ermöglicht.  Römer  bringt  nun 
in  seiner  oben  erwähnten  Arbeit  eine  Reihe  von  Versuchen,  deren 
Bedeutung  auf  dem  Gebiete  der  Immunitätsforschung  liegt;  als 
nächstliegendes  praktisches  Resultat  macht  er  darauf  aufmerksam, 
dass  einer  Neuaufnahme  des  Mittels  zu  therapeutischen  Zwecken 
nichts  mehr  im  Wege  steht.  Jequiritol  wird  in  vier,  immer  um 
das  zehnfache  steigenden  Giftconzentrationen  (J.  II  =  10  x  J.  I 
u.  s.  w.)  von  Merck  ausgegeben,  zugleich  auch  der  Antikörper, 
das  Jequiritolserum.  Therapeutisch  wird  man  natürlich  vom 
Jequiritol  nicht  mehr  erwarten  können  als  von  dem  früheren 
Jequirityinfus,  worauf  auch  Römer  hinweist. 

Eine  spezifische  Heilwirkung  auf  das  Trachom  kommt  nun 
dem  Jequirity  nicht  zu,  wie  aus  der  früheren  Litteratur  ersicht- 
lich ist;  nur  beim  alten  Narbentrachom  mit  altem  Pannus  der 
Hornhaut  hatte  sich  Jequirity  bewährt.  Dass  frische  und  rezidi- 
virende  Trachomfälle  auch  durch  Jequiritol  eher  ungünstig  beein- 
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flusst  werden,  dafür  werden  von  Hummelsheim  (Zeitschrift  für 
Augenheilkunde  Bd.  VH,  S.  290)  und  Kattwinkel  (Dissertation, 
Bonn  1902)  Belege  gebracht  Auch  gegen  Rezidive  des  Pannus 
schützt  Jequiritol  nicht:  alle  in  der  Giessener  Klinik  auch  mit 
günstigem  Erfolg  behandelten  Fälle  von  Pannus  trachomatosus 
haben  Rezidive  gehabt,  wie  sie  sich  bei  jeder  beliebigen  Be- 
handlung einzustellen  pflegen.  Ebensowenig  wie  gegen  Trachom 
ist  das  Jequiritol  ein  eigentliches  Heilmittel  gegen  andere,  skro- 
phulöse  oder  ekzematöse  Prozesse  am  Auge  (Salffner,  Archiv 
für  Augenheilkunde  Bd.  XLTV,  S.  322);  es  ist  vielleicht  von  In- 
teresse, dass  ich  auch  gegen  Frühjahrskatarrh  das  Mittel  ohne 
besondem  Erfolg  versucht  habe. 

Diejenige  Wirkung,  die  das  Jequiritol  werthvoil  macht,  ist 
eine  mitunter  sehr  bedeutende  Aufhellung  von  Homhautflecken, 
gleichgiltig  auf  welcher  Basis,  mit  Ausnahme  der  parenchyma- 
tösen Keratitis.  Bei  der  Einträufelung  von  Jequinty  und  Jequi- 
ritol tritt  bekanntlich  eine  mehr  oder  weniger  intensive  und  recht 
schmerzhafte  Entzündung  der  Conjunctiva,  eventuell  mit  Mem- 
branbildung und  Oedem  der  Lider  ein;  Homhautflecke  werden 
dabei  zunächst  mehr  grau  und  trübe,  nach  Ablauf  der  Entzün- 
dung aber  bedeutend  klarer.  Auch  die  normal  durchsichtige 
Hornhaut  wird  während  der  Entzündung  vorübergehend  leicht 
trübe.  Die  Aufhellung  der  Hornhautflecke  durch  Jequiritol  wurde 
an  den  eigenen  Fällen  bestätigt. 

Was  die  Anwendung  des  Jequiritols  angeht,  so  möchte  ich 
im  (jfegensatz  zu  Hummelsheim  und  Krauss  (Zeitschrift  für 
Augenheilkunde  Bd.  VI,  S.  432)  zu  sehr  langsamem  Vorgehen 
rathen.  Es  ist  immer  zu  berücksichtigen,  dass  Jequiritolheilserum 
auch  theoretisch  nur  diejenige  Giftmenge  unschädlich  machen 
kann,  die  noch  nicht  fest  im  Gewebe  gebunden  ist  Eine  Thränen- 
sackentzündung,  die  bei  schneller  Steigerung  der  Jequiritoldosis 
in  einem  der  eigenen  Fälle  entstanden  war,  ging  durch  Se- 
rum nicht  mehr  zurück.  Auch  Salffner  berichtet  von  einer 
allerdings  rückgängigen  Thränensackentzündung,  Krauss  von 
einem  Lidabszess  im  Anschluss  an  Jequiritol.  Rasch  aufeinander- 
folgende Jequiritoldosen  müssen  kumulativ  wirken,  weil  die  Aus- 
bildung der  Immunität  der  Gonjunctiva  natürlich  eine  gewisse  1 
Zeit  erfordert.  Dieselbe  Dosis,  die  vorher  nicht  gewirkt  hat,  kann 
am  folgenden  Tage  nochmals  gegeben  eine  intensive  Reaktion 
hervorrufen.  Jequiritol  I  war  immer  unwirksam;  ich  würde  em- 
pfehlen, mit  Jequiritol  II  0,01  zu  beginnen  und  diese  Dosis  am 
folgenden  Tage  nochmals,  an  den  nächstfolgenden  Tagen  pro- 
gressiv mehrfach  zu  geben,  ehe  man  mit  Jequiritol  m  0,01  be- 
ginnt u.  s.  w.  bis  zu  eintretender  Reaktion.  Nach  Ablauf  der 
ersten  Reaktion  beginnt  man  wieder  mit  derselben  Dosis,  die  sie 
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hervorgerufen  hatte.  Allerdings  mögen  die  Resultate  bezüglich 
Aufhellung  der  Hornhaut  bei  schnellem  Vorgehen  besser  sein, 
aber  auf  Kosten  der  Sicherheit  vor  Complikationen.  Entzündungs- 
prozesse  oder  Geschwüre  der  Hornhaut  als  Complikation  habe 
ich  nicht  beobachtet,  bei  schon  bestehenden  ist  vom  Jequiritol  ab- 
zusehen. *    

Sitzung  am  24.  Juni  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Strahl;  Schriftführer:  Herr  Best. 

Herr  Bostroem:  üeber  Tuberkulose.  Bostroem  bespricht 
unter  Zugrundelegung  einer  kürzlich  gemachten  Sektion  einer 
24jährigen  Frau  einige  die  Tuberkulose  betreffende  Fragen.  Die 
bei  der  Sektion  gefundene  sehr  ausgedehnte  primäre  Bronchial- 
und  Mediastinaldrüsen tuberkulöse,  welche  zu  mehrfachen  und 
weiten  Perforationen  in  die  Trachea  und  den  rechten  Bronchus 
sowie  in  den  Oesophagus  geführt  hatte,  hält  er,  wie  die  aller- 
meisten Bronchialdrüsentuberkulosen,  für  aerogen,  von  der  Lunge 
aus  zu  Stande  gekommen,  obgleich,  wie  auch  in  dem  besprochenen 
Falle,  ältere  tuberkulöse  Heerde  völlig  fehlen.  Die  primäre  Mandel- 
tuberkulose bezeichnet  er  als  eine  sehr  seltene  Affektion,  ein  Fort- 
schreiten der  Tuberkulose  der  Mandeln  auf  die  Hals-,  Bronchial- 
und  Mediastinaldrüsen,  wenn  überhaupt  zweifelsfrei  beobachtet, 
aber  für  eine  noch  viel  seltenere.  Bezügüch  der  Entstehung  der 
tuberkulösen  Lungenphthise  schliesst  er  sich  auf  Grund  von  Unter- 
suchungen mehrerer  verhältnissmässig  frischer  Fälle  denjenigen 
Autoren  an,  welche  eine  aerogene,  resp.  bronchogene  Entstehung 
derselben  annehmen,  giebt  aber  eine  hämatogene  Entwickelung 
für  einzelne  besondere  Fälle  zu. 

Die  in  dem  besprochenen  Falle  sehr  ausgedehnte  Mediastinal- 
drüsentuberkulose  hatte  durch  direkte  Propagation  auf  den  Herz- 
beutel eine  diffuse  adhäsive  tuberkulöse  Pericarditis  veranlasst; 
andererseits  war  der  tuberkulöse  Prozess  auf  die  Wand  beider 
Vorhöfe  fortgeschritten,  und  in  dem  Lumen  derselben  fanden  sich 
mehrere  bis  bohnengrosse,  halbkugelig  vorspringende  völlig  ver- 
käste Protuberanzen.  An  der  Oberfläche  einer  solchen  in  dem 
linken  Vorhof  hing  ein  1,5  cm  langes,  rinnenförmig  gestaltetes, 
aussen  trübe  grau  gefärbtes  Gebilde  kurz  gestielt  an,  welches  wie 
eine  entleerte  und  collabirte  Fruchtschale  aussah  und  bei  der 
Sektion  als  ein  seines  Inhalts  entleerter,  erweichter  Tuberkel 
gedeutet  wurde  und  im  gefüllten  Zustande  eine  länglich  ovale  Ge- 
stalt mit  abgerundetem,  freiem  Ende  und  einem  Durchmesser  von 
etwa  1  cm  gehabt  haben  mochte.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung bestätigte  diese  Annahme  und  Hess  an  der  Innenfläche 
des  collabirten  Sackes  eine  ungeheure  Menge  von  Tuberkelbazillen- 
haufen erkennen,   deren  Wuchsform   der  in   Kulturen  in   allen 
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Stücken  entsprach.  Im  Anschluss  an  die  Eröffnung  dieses  grossen 
Vorhofstnberkels  in  die  Blutbahn  —  andere  Gefasswandtnberkeln 
iiessen  sich  sonst  nicht  nachweisen  —  hatte  sich  eine  ausgedehnte, 
das  Gesicht  freilassende  Miliartuberkulose  der  Haut  in  fast  über- 
einstimmender Weise,  wie  sie  zuerst  von  Leichtenstern  be- 
schiieben  wurde,  entwickelt,  femer  eine^ehr  ausgebreitete  alier- 
feinste  miliare  Tuberkulose  der  Milz,  der  Leber,  der  Nieren  etc., 
während  sich  in  den  Lungen  nicht  sehr  reichliche  und  schon 
grössere  isolirte  Tuberkelknötchen  in  gleichmSssiger  Anordnung 
in  allen  Lappen  fanden. 

Sehr  auffallend  war  die  wechselnde  Grosse  und  Form  der 
Nierentuberkeln,  indem  sich  die  verschiedensten  Uebergänge  von 
ganz  kleinen,  eben  sichtbaren  Knötchen,  theils  mit  gelblichem 
Centrum  und  schmalem,  rothem  Saum,  wodurch  sie  miliaren 
Abszessen  glichen,  und  grösseren,  verwaschenen,  grauweissen 
Flecken  fanden;  auch  zahlreiche  kleine  Blutungen  waren  sichtbar, 
l^iikroskopisch  wurden  nachgewiesen  und  demonstrirt  ältere  Tu- 
berkeUieerde  mit  enorm  reichlichen  Bazillen,  ganz  junge,  eben  erst 
in  Entwickelung  begriffene  Heerde,  ganz  frische,  völlig  reaktions- 
lose, aus  dicht  gedrängten  Tuberkelbazillen  bestehende,  embolische 
Pfropfe  in  den  Glomerulusschlingen  und  Tuberkelbazülenhaufen 
in  kleinen  Kapillaren  mit  Blutungen  in  die  Umgebung.  Es  muss 
daher  wohl  angenommen  werden,  dass  nicht  eine  einmalige,  son- 
dern wiederholte  Entleerung  des  Vorhofstuberkels  stattgefunden 
hat,  die  letzte  wohl  kurz  vor  dem  Tode.  Bostroem  erblickt  in 
den  eröffneten  Blut-  und  L'ymphgefässtuberkeln  eine  so  reich- 
haltige und  nachhaltige  Quelle  für  die  hämatogene  Verbreitung 
der  Tuberkelbazillen,  dass  es  nicht  nöthig  sei,  für  die  Erklärung 
der  wechselnden  Grösse  und  Entwickelung  der  Tuberkelknötchen 
bei  etwas  protrahirteren  Fällen  von  Miliartuberkulose  eine  Vermeh- 
rung der  Bazillen  im  Blute,  resp.  Eröffnung  neuer  Intimatuberkeln 
anzunehmen.  Bezüglich  der  akuten  Miliartuberkulose  der  Lungen 
betont  er  die  meist  ganz  gleichmässige  Grösse  der  Tuberkeln, 
eine  Bevorzugung  der  Lungenspitzen  hat  er  dabei  nicht  beobachtet 
Dagegen  sah  er  bei  mehr  chronisch  verlaufenden  Fällen  mit 
akutem  Nachschub  das  von  Ribbert  geschilderte,  aber  wohl  all- 
bekannte Bild  mit  der  verschiedenen  Grösse  der  Tuberkeln  an  der 
Spitze  und  der  Basis  und  der  nach  abwärts  abnehmenden  Grösse 
derselben. 

Sitzung  am  15.  Juli  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Strahl;   Schriftführer:  Herr  Best. 

1.   Herr  Vossius:   Struna  and  Katarakt.     Der  Vortragende 
berichtet   über   seine  Beobachtungen   von   Katarakt  bei   Struma, 
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welche  sich  auf  11  Fälle  erstreckten  und  vielfach  jüngere  Frauen 
um  das  40.  Lebensjahr  betrafen,  in  einem  Alter,  in  welchem 
sonst  noch  nicht  eine  spontane  Katarakt  sich  zu  entwickeln  pflegt. 
Im  Gegensatz  zur  diabetischen  Katarakt  handelte  es  sich  vielfach 
um  Kemstar,  wie  man  ihn  auch  sonst  bei  jüngeren  Personen  in 
schlechtem  Ernähr ungszustande  um  das  40.  Lebensjahr  sich  ent- 
wickeln sieht.  —  Gerade  diese  Starformen  sind  durch  eine  ge- 
wisse Härte  ausgezeichnet  und  lassen  sich  leicht  ohne  Starreste 
mit  runder  Pupille,  doch  ohne  Iridektomie  extrahiren.  Andere  Pa- 
tienten nach  dem  50.  Lebensjahr  hatten  eine  Katarakt  mit  dem 
Bilde  des  gewöhnlichen  Greisenstars;  auch  in  diesen  Fällen  zeigte 
die  geheilte  Rinde  in  der  Regel  keine  weiche  Consistenz. 

Der  Vortragende  hält  eine  Beziehung  zwisqhen  Katarakt  und 
Struma  für  sehr  wahrscheinlich;  er  nimmt  eine  Art  Autointoxi- 
kation durch  Ausschaltung  der  Schilddrüsen thätigkeit,  resp.  Ver- 
änderung ihrer  physiologischen  Funktion  an  und  weist  auf  die 
Beziehungen  der  Tetanie  zur  Strumektomie  einerseits,  sowie  auf 
den  besonders  von  Peters  hervorgehobenen  Zusammenhang  der 
Tetanie  mit  Katarakt  hin.  Peters  nimmt  eine  Degeneration  der 
Epithelien  der  Ciliarfortsätze,  wie  sie  auch  bei  Diabetes  be- 
obachtet ist,  als  Ursache  der  Katarakt  an;  diese  Degenerations- 
veränderungen der  Epithelien  der  Ciliarfortsätze  könnten  sich 
eventuell  auch  in  Folge  der  Struma  entwickeln. 

Ein  Theil  der  Beobachtungen  aus  der  Giessener  Klinik  ist  in 
der  kürzlich  erschienenen  Dissertation  von  Becker  besprochen;  der 
Vortragende  selbst  will  an  einer  anderen  Stelle  noch  ausführlicher 
auf  die  Sache  eingehen  und  den  Zusammenhang  von  Struma  und 
Katarakt,  auf  den  er  schon  in  seinem  Lehrbuch  der  Augenheil- 
kunde hingewiesen  hat,  noch  weiter  im  Auge  behalten  und  stu- 
diren. 

2.   Herr  May e da:    Ein  Visimeter. 

Bevor  ich  meinen  Apparat  erkläre,  möchte  ich  zuerst  kurz  auf  die 
allgemeine  Methode  zur  Bestimmung  der  Centralsehschärfe  eingehen, 
um  späterhin  dieselbe  dann  leichter  zu  einem  Vergleiche  mit  meiner 
Methode  heranziehen  zu  können,  und  sodann  die  bereits  auf  diesem 
Grebiete  angestellten  Versuche  in.  der  Construktion  neuer  Apparate 
er^'ähnen. 

Untersucht  man  nach  der  bisher  am  meisten  üblichen  Art  einen 
Patienten  auf  seine  Sehschärfe,  so  lässt  man  ihn  von  einer  in  be- 
stimmter Entfernimg  aufgehängten  Tafel  Buchstaben  oder  Zahlen  mit 
oder  ohne  Correktionsglas  lesen.  Sodann  notirt  man  sich  die  Nummer 
der  Zeichenreihe,  bis  zu  welcher  der  Patient  genau  siebte  sowie  die 
Entfernung,  in  welcher  man  denselben  von  der  Tafel  plazirt  hat. 

Nach  meiner  Erfahrung,  und  ich  glaube  hierin  stimmen  mir  viele 
CoUegen  bei,  hat  diese  Methode  manche  Schwierigkeiten  und  Unan- 
nehmlichkeiten.   Ihre  Hauptfehler  sind  folgende: 
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1.  Ein  Patient,  welcher  schon  öfter  nach  der  bisherigen  TJnter- 
sochim^rsait  auf  seine  Sehschärfe  geprfift  worden  ist,  prigt  sich  die 
Beihenfolge  und  Stellang  der  einzelnen  Zeichen  sehr  rasch  ein,  sodass 
er  bei  wiederholten  PrOfangen  seines  Aoges  den  Untersuchenden  und 
auch  sich  selbst  der  Art  täuschen  kann,  dass  er  apgiebt,  Zeichen  noch 
sehen  zu  können,  die  er  in  Wiitiichkeit  nicht  mehr  wahrnimmt  oder 
doch  wenigstens  nnr  schwach  erkennt.  Aach  in  jenen  Fällen,  wo 
Arbeiter,  die  in  Folge  eines  eiüttenen  Unfalls  zo  einer  Bente  berechtigt 
sind,  aas  materiellen  Gründen  weniger  Sehschärfe  angeben,  als  sie 
wirklich  besitzen,  oder  wo  Militärpflichtige  durch  Simulation  sich  vom 
Dienen  zu  befreien  suchen,  hält  es  mit  den  gewöhnlichen  Tafeln  schwer, 
einen  gewandten  Simulanten  za  überführen. 

2.  Bei  der  bisherigen  Feststellung  der  Sehschärfe  ist  der  unter- 
suchende Arzt  gezwungen,  bald  bei  dem  Patienten  zu  stehen,  um  ihm 
Correktionsgläser  vorzuhalten,  bald  an  der  Tafel  die  Beihen  oder 
Zeichen  der  Leseprobe  zu  bezeichnen.  Will  er  aber  dieses  lästige 
Hin-  und  Hergehen  vermeiden,  so  muss  er  einen  besonderen  Assistenten 
heranziehen. 

3.  Durch  öfteren  Gebrauch  und  längeres  Hängen  wird  der  weisse 
Grund  der  Tafeln  gelblich  oder  grau.  £s  grenzen  sich  in  Folge  dessen 
die  schwarzen  Zeichen  nicht  mehr  so  genau  gegen  den  hellen  Grund  ab 
wie  auf  einer  neuen  TafeL  Die  Sehschärfebestimmung  ergiebt  daher 
ungenaue  Besultate,  und  der  prüfende  Arzt,  dem  an  einem  genauen 
Ergebniss  seiner  Untersuchung  gelegen  ist,  muss  diese  Tafeln  öfter  er- 
neuern. 

4.  Die  gewöhnlichen  Tafeln  haben  viele  horizontale  Zeichenreihea. 
£s  würde  richtiger  sein,  wenn  dem  Auge  des  Patienten  nur  ein  isolirtes 
Zeichen  dargeboten  würde. 

5.  Für  Kinder  und  Analphabeten  sind  unter  anderem  Tafeln  mit 
Bildern  zur  Feststellung  der  Sehschärfe  gebräuchlich.  Da  diese  aber 
nicht  in  derselben  Weise  von  der  Netzhaut  aufgenommen  werden  wie 
Zahlen  oder  Zeichen  von  bestimmter  Grösse,  so  sind  diese  für  das  Er- 
gebniss sehr  unzureichende  Untersuchungsapparate. 

6.  Die  gewöhnlichen  Snellen*schen  Tafeln  zeigen  als  unterste 
und  kleinste  Zahlenreihe  die  Zeichen  der  Beihe  No.  6,  d.  h.  solche 
2jeichen,  welche  noch  auf  6  m  von  einem  Patienten  mit  normaler  Durch- 
schnittssehschärfe wahrgenommen  werden.  Tafeln  mit  kleineren 
Zeichen  sind  zwar  auch  hergestellt  worden  (Snellen,  Schweigger, 
Weiss  u.a.),  wurden  aber  leider  in  der  Praxis  fast  nie  benutzt,  höch- 
stens in  der  einen  oder  anderen  Klinik.  Nun  besitzen  aber  manche 
Patienten  eine  grössere  Sehschärf e  als  */» — Ve  [Cohn*,  *),  Burchardt^. 
Kotelmann^)  u.  a.],   die  vom  Arzte,  dessen  Tafeln  eben  nicht  hierzu 


')  Bemerkung  zu  Dr.  Erismann's  Untersuchung  der  Augen  der 
Schulkinder.    Archiv  für  Ophthahnologie  1871,  Bd.  XVII,  No.  2,  S.  305. 

")  Die  Augen  der  Greise.  Tageblatt  der  Naturforscher- Versamm- 
lung zu  Breslau  1874. 

')  Ueber  hohe  Grade  von  Sehschärfe.  Deutsche  militärärztliche 
Zeitschrift  1873,  Heft  12. 

*)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1879,  No.  47. 
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eingerichtet  sind,  nicht  bestimmt  werden  kann,  l^ritt  späterhin  bei  solchen 
Patienten  Verminderung  der  Sehschärfe  ein,  was  man  wohl  annehmen  darf, 
wenn  dieselben  über  Verschlechterung  der  Sehschärfe  klagen,  so  kann 
man  auch  jetzt  noch  ebenso  gut  wie  bei  früheren  Untersuchungen  nur 
die  normale  Sehschärfe  von  Vs — •/«  constatiren,  was  sich  eben  alles  aus 
der  Thatsache  erklärt,  dass  die  bisherigen  üntersuchungsapparate  nicht 
ausgiebig  genug  sind.  Die  Nothwendigkeit,  auch  diese  üeberseh- 
schärfe  messen  zu  können,  ist  vielleicht  gerade  so  gegeben,  wie  bei 
einem  Fieberthermometer,  um  diesen  Vergleich  heranzuziehen,  die  Be- 
stimmung von  Temperaturen  unter  37®  C. 

7.  Bei  den  grösseren  Zeichen  ist  dann  des  weiteren  die  Differenz, 
um  welche  dieselben  kleiner  werden,  zu  gross,  als  dass  eine  immerhin 
wünschenswerthe  genaue  Feststellung  der  Sehschärfe  möglich  wäre. 
Auch  sind  dieselben  meist  nur  in  beschränkter  Zahl  vorhanden,  wo- 
durch ein  leichteres  Auswendiglernen  möglich  ist,  während  die  klei- 
neren Zeichen  wieder  zu  zahlreich  sind. 

Zur  Verbesserung  aller  dieser  Mängel  construirte  ich  im  Juni  1894 
einen  Apparat,  den  ichVisimeter  nannte').  Trotzdem  ich  schon  damals 
mit  meinen  Ergebnissen  sehr  zufrieden  war,  zeigte  derselbe  noch  man- 
cherlei Fehler,  die  ich  mich  mit  der  Zeit  abzustellen  bemühte,  was  mir 
dann  auch,  soviel  ich  beurtheilen  kann,  in  seiner  jetzigen  Ausführung 
gelungen  ist*). 

Die  einige  Jahre  vorher  (1891)  von  Becker')  und  Carl*)  ge- 
machten Vorschläge  waren  mir  zu  jener  Zeit  noch  nicht  bekannt,  eben- 
sowenig lernte  ich  (1896)  die  Wechseltafeln  von  Adler*)  kennen.  Diese 
liitteratur  kam  mir  vielmehr  erst  vor  ganz  kurzer  Zeit  zu  Gresicht. 
Trotzdem  sehe  ich  mich  veranlasst,  dieselbe  hier  zu  erwähnen,  da  ich 
gefunden  habe,  dass  der,  wie  mir  scheint,  ganz  in  Vergessenheit  ge- 
rathene  Apparat  von  Becker  einen  ähnlichen  Zweck  verfolgt,  wie  der 
meinige,  möchte  aber  aus  verschiedenen  Gründen  diese  Versuche  nicht 
einer  eingehenderen  Kritik  unterwerfen. 

Mein  Visimeter,  das  in  seiner  jetzt  verbesserten  Form  zugleich  mit 
einem  zweiten  später  beschriebenen  Apparate  seit  fast  einem  Jahre  in 
der  Giessener  Klinik  benutzt  wird,  besteht  aus  einem  rechteckigen, 
mattschwarz-lackirten  Kästchen  von  31  cm  Höhe,  20  cm  Breite,  12  cm 
Tiefe.  Die  Vorderfläche  hat  in  der  Mitte  ein  viereckiges  Fenster  von 
11  qcm  Grösse. 

In  dem  Kästchen  sind  parallel  zur  Vorderfläche  zwei  Walzen  an- 
gebracht, über  welche  ein  ca.  5  m  langer  und  13  cm  breiter  Papier- 
streifen mit  £  förmigen  Zeichen,  in  den  Nummer  50,  45,  40,  35,  30,  25, 

*)  Zum  ersten  Male  demonstrirt  in  der  medizinischen  Gesellschaft 
zu  Nagoya,  1895;  drei  Jahre  später  (1898)  zum  zweiten  Male  auf  dem 
zweiten  japanischen  Ophthalmologischen  Congress  zu  Kyoto  (Japan). 
Ophthalmologische  Zeitschrift  1899,  Bd.  IV,  No.  4,  S.  290  ff. 

*)  Zu  beziehen  durch  Holzhauer  in  Marburg. 

■)  Centralblatt  für  praktische  Augenheilkunde  1891,  S.  171  f. 

*)  Archiv  für  Augenheilkunde  1892,  Bd.  XXIV,  S.  41  ff. 

^)  Bericht  über  die  25.  Versammlung  der  Ophthalmologischen  Ge- 
sellschaft.   Heidelberg  1896,  S.  325  ff. 
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20,  15.  10,  7^,  5,  4,  3  gerollt  ist,  und  zwar  ist  jede  Xummer  in  vier 
Terschieden  gestellten  Zeichen,  je  eins  nach  oben  UJ,  unten  ||], 
rechts  £  ^^^  links  3»  ^erstreten.  Die  £  Form  hielt  ich  aus  prak- 
tischen Gründen  für  einen  für  alle  Individaen  gleichen  Maassstab  nnd 
damit  auch  für  ein  genaues  wissenschaftliches  fiesnltat  für  geeigneter. 
Die  einzelnen  2^ichen  wechseln  zudem  mit  jeder  folgenden  Sommer 
in  der  Reihenfolge  ihre  Stellang. 

Zar  Orientirung  des  ontersnchenden  Arztes  sind  bei  jedem  Zeichen 
die  oben  aufgeführten  Nummern  50.  45  u.  s.  w.  rermerkt. 

Bei  der  technischen  Herstellung  der  Papierrolle  dienten  als  Grossen- 
maasse  für  die  einzelnen  Zeichen  folgende  Zahlen: 


Xo.  50 
45 
40 
35 
30 


72,72 
65,43 

58.16 
50,S9 
43,63 


Xo.  25  = 

20  = 

15  = 

10  = 

7,5  = 


36.36 
29,03 
21,S1 
14,54 
10.90 


'So.  5 

4 
3 


7,27 
5.S1 
436 


Fig.  2. 
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Wie  bereits  erwähnt,  ist  dieser  Papierstreifen  über  zwei  Rollen 
gelegt,  und  zw^ar  der  Art,  dass  er  sich  auf  der  einen  aufrollt,  wenn  er 
sich  von  der  anderen  abwickelt.  Die  Walzen  drehen  sich  in  Lagern, 
welche  mit  kleinen  Schrauben  an  den  Seitenwänden  befestigt  sind. 
An  der  oberen  Walze  ist  rechts  und  an  der  unteren  Walze  links  eine 
Rolle  angebracht,  über  diese  sind  in  entgegengesetzter  Richtung  zwei 
Fäden  gewickelt.  Letztere  laufen  nach  oben  durch  zwei  Löcher  des 
Kästchens  und  dann  über  zwei  oberhalb  des  Kästchens  angebrachte 
RoUen,  von  dort  horizontal  in  einer  Länge  von  ca.  5—6  m  bis  zur 
gegenüberstehenden  Wand,  an  welcher 
ebenfalls  zwei  Rollen  befestigt  sind,  Fig.  l. 
über  welche  die  beiden  Fäden  nach 
unten  laufen,  wo  sie  sich  schliesslich 
vereinigen  und  durch  ein  mit  einem 
Rädchen  versehenes  Gewicht  be- 
schwert sind.  Ich  wählte  eine  Entfer- 
nung von  5  m  nur  um  de8\^nllen,  weil 
ich  mir  sagen  musste,  dass  das  Unter- 
suchungszimmer     eines     praktischen 

Arztes  selten  grösser  ist  sds  5  m.    Es  i  j 

ist  damit  nicht  ausgeschlossen,  dass 
für  Kliniken  etc.  trotzdem  noch  Appa- 
rate mit  Ve  Sehschärfebestimmung 
construirt  werden  können. 

Wenn  man  nun  neben  dem  Pa- 
tienten steht  und  an  dem  einen  Faden 
zieht,  so  rollt  sich  die  Tabelle  auf 
der  oberen  Walze  auf,  und  es  erschei- 
nen in  dem  Fenster  des  Kästchens 
die  auf  der  Tabelle  angebrachten 
Zeichen,  und  zwar  zuerst  die  grösseren, 
dann  die  kleineren.  Zieht  man  an  dem 
anderen  Faden,  so  rollt  sich   die  Ta- 


1 


/ 


/ 

/ 


5 


41 


belle  wieder  zurück  auf  die  untere  Walze,  wodurch  die  Zeichen  in  umge- 
kehrter Keihenfolge  erscheinen.  Wenn  man  nun  die  Fäden  rasch  hin  und 
herzieht,  so  verändert  sich  auch  die  Stellung  der  Tabelle  schnell,  und 
zwar  kann  man  auf  diese  Weise  abwechselnd  Zeichen  der  verschie- 
densten Grösse  nach  Wunsch  zum  Erscheinen  bringen.  Durch  das 
freihftngende  Gewicht  werden  die  Walzen  in  jeder  beliebigen  Lage  in 
Buhestellung  gehalten.  Nach  dem  Gebrauch  des  Apparates  wird  die 
Tabelle  stets  wieder  auf  eine  der  beiden  Rollen  aufgerollt,  damit  sie 
nicht  verunreinigt  sind. 

Die  Vortheile,  die  dieses  Visimeters  gegenüber  den  gebräuchlichen 
Lesetafeln  bietet,  sind  kurz  folgende: 

1.  Der  Patient  kennt  nicht  die  Reihenfolge  der  Zeichen,  weil  die- 
selben nicht  sichtbar  sind  und  rasch  verändert  werden  können. 

2.  Assistenz  oder  ein  Hin-  und  Hergehen  ist  nicht  mehr  nöthig. 
8.  Die  Zeichen  stehen  immer  in  derselben  Höhe,  werden  also  imter 

demselben  Sehwinkel  gesehen. 

4.  Der  Patient  kann  schwerlich  simuliren,  weil  ihm  die  Reihenfolge 
und  die  Nummer  der  Zeichen  nicht  bekannt  sind. 

5.  Der  Arzt  bekommt  rasch  ein  richtiges  Resultat  der  Sehschärfe 
seines  Patienten,  da  die  Tabelle  mehr  Zeichen  umfasst,  wie  die  bis- 
herigen Tafeln. 

6.  Für  Kinder  und  Analphabeten  sowie  für  Massenuntersuchungen 
eignen  sich  diese  Zeichen  am  besten,  weil  nur  anzugeben  ist,  nach 
welcher  Richtung  die  Zeichen  stehen. 

7.  Man  braucht  nicht  mehr  verschiedene  Tafeln  zur  Untersuchung 
zu  verwenden,  und  die  vielen  gleichartigen  Zeichen  fallen  weg. 

8.  Die  Tabelle  wird  nicht  rasch  verunreinigt,  weil  sie  nicht  inmier 
dem  Licht  und  der  Luft  ausgesetzt  ist. 

Ein  einfacheres  Instrument  zur  Bestimmung  der  Sehschärfe,  welches 
jedoch  nur  bei  dem  Vorhandensein  von  geringer  Sehschärfe  angewandt 
werden  kann,  besteht  aus  einer  runden  Pappscheibe  von  ca.  30  cm 
Durchmesser.  Auf  der  einen  Seite  der  Scheibe  befindet  sich  in  der 
Mitte  ein  Holzknopf.  Die  andere  Seite  ist  mit  weissem  Papier  über- 
zogen und  zeigt  ein  £  förmiges  Zeichen  No.  60  (87,266  qmm  Grösse) 
von  Sn eilen.  Bei  der  Untersuchung  ninmit  man  den  Knopf  dieser 
Scheibe  in  die  Hand,  hält  dem  Patienten  die  Seite,  auf  der  sich  das 
Zeichen  befindet,  vor,  und  dreht  dann  in  wechselnder  Entfernung  vom 
Patienten,  dieselbe  rasch  nach  verschiedenen  Richtungen  um  ihre  Axe; 
sodann  fragt  man,  in  welcher  Stellung  sich  jedesmal  das  Zeichen  be- 
findet. Diese  Art  der  Untersuchung  hat  gegenüber  der  bisherigen 
Methode,  die  darin  bestand,  dass  der  imtersuchende  Arzt  mehrere 
Finger  seiner  Hand  dem  Patienten  vorhielt  und  hiemach  die  Sehschärfe 
bestimmte,  den  Yortheil,  dass  die  Grösse  des  Zeichens  auf  der  Scheibe 
bei  jeder  Untersuchung  gleich  ist,  während  die  Grösse  und  Dicke  der 
Finger  der  untersuchenden  Aerzte  sehr  verschieden  ist. 

Ztun  Schluss  sei  mir  noch  gestattet,  meinem  hochverehrten 
Lehrer,  Herrn  Prof.  Vossius  für  seine  liebenswürdige  Unterstützung 
meinen  tiefgefühlten  Dank  auszusprechen. 
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A::=.erk^:ir  bei  der  Correki-r.  A^  A^^rtesac  ▼Qc  Hemi 
Prof-  Vs*«;-*  *i=.d  bei  der  l*r.rz^s.  A-^Äirsz^  <2es  visBCttK  die 
c^rces   krei-f^rrr.igegi  Zeitiies   tce  L»rd  ^It  std  der  £  Zekfaen  Ter 

fe:   meLreren   Gairaneen   unserer  Ha^isth:*-re  nni  eciiimi  wüd 
k'^^Ld^n  Tülerartien   komsen   bisweilen   in   den  Geweben  Mc»rti- 
fIkaLonsprTzesse  Tor.  welche  d:irch  das  Fortschreiten  in  die  Xadi- 
barschaft  ünd  die  Neigung  rsr  meiasiaüscben  Ausbreitung  einen 
bc  »artigen  Charakter  annehmen.    Kieriier  gehört  aueh  die  Kalber- 
dlphtberie.  die  L'ammann  im  Jahre  1S77  genau«-  beschrieb  und 
mit  Erfolg  auf  Kaninchen   und   Lämmer  übennig.     Das  Laden 
kennzeichnet  sich   durch  Moni^kaiion   der  Maul-  und  Kehlkopf- 
schieimiiaut.  wobei  gelblichgraue  krümliche  Schorfe  entstehen,  die 
beetartig  prominiren,   später  zerklüftet   und  nach  und  nach  ab- 
gestossen  werden,  wodurch  die  Aiyknorpel  nebst  anderen  Theüen 
freigelegt   werden   und  Geschwüre  entstehen,  die  in  Folge  fort- 
schreitender Nekrose  nicht  abheilen.    An  einem  vorgeieigten  Prä- 
parat ist  die  Schleimhaut  des  Gaumens,  besonders  längs  der  Zahn- 
reihen,  mit   nickelstückgrossen   diphtherischen,   scharfbegrenzieD 
Heerden  besetzt,  und  die  Zunge  zum  grössten  Theile  in  öne  grau- 
braune nekrotische  Masse  umgewandelt.   Dam  mann  hat  damals 
die  Kälberdiphtherie  mit  der  Diphtherie  des  Menschen  ursächlich 
ideniifizirt.     Loffler    ermittelte    in    langen    welligen    Püzfäden, 
welche  in  geschlossener  Phalanx  Ton  der  Grenze  d»  mortifizirten 
Theile  gegen  das  lebende  Gewebe  vorrückten,   den  Erreger  der 
Kälberdiphtherie,    den    er   Bacillus    diphtheriae    vitulorum 
nannte.     Schmorl   hat   bei   der  todtlich    verlaufenden   Gewebs- 
nekrose   der  Kaninchen    die  Ursache  in  einem  Mikroorganismus 
gefunden,   den   er  Streptothrix  caniculi  nannte.     Dieser  Pilz 
Lst  mit  dem  Erreger  der  Kälberdiphtherie  und  dem  von  Bang  als 
Nekrosebacillus  (Bacillus  necrophorus  Flügge)  bezeichneten  idra- 
tisch.    Sehr  beachtenswerthe  Arbeiten  über  die  pathogenen  Eigen- 
schaften  dieses  Pilzes   sind   von  Bang  und  Jensen  erschieneo. 
Der  Nekrosebacillus  ist  streng  anaerob,  er  tritt  in  kurzen  coccen- 
ähnlichen  Formen,  in  Stabchen  und  Fäden  bis  80  imd  100  (i  Länge 
auf  und  lässt  sich  künstlich  nur  schwer  züchten,  so  in  Kaninchen- 
fleischwasser  (Loffler),   in  hoher  Serumschicht  (Bang)  und  in 
Harn-  und  Nährsubstraten  mit  Hamzusatz  (Referent).    Pathogen 
ist  diese  Streptothrixart  für  Affen.  Rinder,  Schafe,  Ziegen,  Hirsche, 
Rehe,  das  Pferd,  das  Schwein  und  mehrere  Nager,  Mäuse,  Ratten, 
Känguruh.    Die  Infektion  erfolgt  von  der  äusseren  Haut  und  von 
Schleimhäuten. 

In  Folgendem   seien  einige  Beispiele  der  sehr  vielgestaltigen 
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Krankheiten  angeführt,  welchen  ursächlich  der  Nekrosebacillus  zu 
Grunde  liegt.  Ausser  den  diphtherischen  Prozessen  in  der  Maulhöhle 
und  des  Kehlkopfes  kommen  bei  Kälbern  Verschorfungen  der  drei 
ersten  mit  cutaner  Schleimhaut  ausgestatteten  Magenabtheilungen 
vor.    Durch  Vorschreiten   der  Mortifikation  bis   zum  Peritoneum 
folgt   dann  immer  eine  tödtliche  Bauchfellentztindung.    Referent 
demonstrirt  den  Pansen   zweier  Hirsche,   welche  einige  Zeit  ge- 
fangen gehalten  und  transportirt  worden  waren.   Die  nekrotischen 
Partieen  grenzen  sich  in  markstückgrossen  beetartigen,  3  mm  hohen 
Verdickungen  scharf  gegen   die  intakte  Pansenwand  ab.    Mikro- 
skopisch lassen  die  mortifizirten  Partieen  grösstentheils  eine  Struktur 
nicht  mehr  erkennen,  nur  an  der  Grenzzone,  wo  die  Bakterien  in 
ganzen  Bündeln  liegen,  ist  das  Anordnungsverhältniss  der  Muskel- 
züge noch  ausgeprägt,  da  die  Fadenverbände  in  dichten  Geflechten 
genau   so   verlaufen  wie   die  Muskelfasern.     Auch  in  den  Blut- 
und  Lymphgefässen  sind  die  Bakterien  büschelweise  vorgedrungen 
bis  an  eine  Zone,  in  welcher  zwar  noch  tingirte  Zellkerne  in  ziem- 
üch  gut   erhaltenen  Formen  liegen;    bis  in  das  intakte  Gewebe 
lassen   sich   die  Bakterienfäden  jedoch  nicht  verfolgen.     Durch 
dieses  Wachsthumsverhältniss  der  Nekrosebazillen  werden  schwere 
Ernährungsstörungen  für  das  direkt  angrenzende  Gewebe  bedingt, 
zweifellos   erzeugen   die  Pilze  aber  gleichzeitig  spezifische  Gifte, 
die   direkten   Zelltod  mit  Goagulation  bedingen.     Dasselbe  Ver- 
halten zeigt  der  Nekrosebacillus  auch,  wenn  er  andere  Organe  be- 
fällt,  z.  B.   bei  der   Kälberdiphtherie,  sofern  die  bazillenhaltigen 
Produkte   aspirirt  werden.     Es   entsteht  eine  Bronchopneumonia 
mortificans  mit  der  Bildung  umfangreicher  trockenkäsiger  Heerde. 
In  diesem  Falle  lässt  sich  das  direkte  Wachsthum  der  Fäden  von 
den  Bronchien  hinein  in  die  Läppchen  verfolgen.    Die  Mortifikation 
schreitet  langsam  bis  zur  Serosa  fort  und  bedingt  tödtlichen  Aus- 
gang.   Auch  unter  erwachsenen  Rindern  hat  Referent  eine  solche 
käsige   Bronchopneumonie,   welcher   die  meisten  Thiere  des  Be- 
standes zum  Opfer  fielen,  beobachtet.    Häufiger  kommen  multiple 
nekrotische  Heerde  in   der  Leber  des  Rindes  vor,  welche  durch 
die  gleiche  Ursache  bedingt  sind.    Ueber  die  Eingangspforten  des 
Erregers  bei  Leberaffektionen,  die  jedenfalls  im  Darme  zu  suchen 
sind,  ist  bis  jetzt  noch  nichts  bekannt.     Erklärüch  sind  die  sich 
bisweilen  anschliessenden  Embolieen  in  den  Lungen  mit  Mortifikation 
im  Gefolge.    Referent  hatte  Gelegenheit,  bei  einem  acht  Wochen 
alten  Kalbe  die  Folgen  einer  durch  den  fraglichen  Pilz  bedingten 
Omphalophlebitis   zu   sehen.     In  der  Leber  lagen  haselnuss-  bis 
wallnussgrosse  graugelbe  derbe  Knoten  vor,  die  aus  nekrotischem 
Gewebe  bestanden,   sich  scharf  ohne  reaktive  Zone  gegen  durch- 
schimmerndes Lebergewebe  absetzten  und  da,  wo  sie  die  Serosa 
berührten,   zu  Verwachsungen  der  Leberkapsel  mit  dem  Zwerch- 
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feli  und  Mäzen  geführt  hanen.  Gleichieing  lagi»  erbsengrosse 
metasiansche  H«eer»ie  in  den  Langen  tot.  die  in  ihrem  Aussehen 
denen  der  Leber  glichen  n::d  von  den  Polmonaiartenen  aosg^ 
gangen  waren. 

In  RindTiehbesianden  iriri  sp«:-radi5ch  und  manchmal  senchen- 
anig  ein  bösartiges  Panariüum  auf.  das  von  der  Haut  des  Klanen- 
Spaltes  seinen  Aosgacg  niimnc  In  den  niorti£zirten  Massen  findet 
sich  der  Nekr»>sebacillas  Tergeselischaftet  mi:  pyogenen  Bakterien 
und  Sapn^phyten.  Aber  typisch  ist  wieder  die  Nekrose  welche  sich 
üt-er  die  Klauenmatrix.  den  Bacdappara:  und  die  Gelenke  d«  Fusses 
ausbreiiet.  dabei  bis  in  die  Tiefe  der  Knochen  Tordringend.  Aehnlichen 
lnfekrl«>nen  ist  die  H:ifniatr!i  der  Pferde  im  Gefilge  Tön  Nagelmuen 
und  deroeichen  Verletzungen  ausgesetzt-  E»ie  yatrix  wird  nekro- 
tisch, dabei  wuchern  die  FadeuTerbäcde  des  Nekrosebacillus  in 
die  zahlreichen  Venencompleie.  Im  Anschluss  an  die  Thr.-mbiTse 
«iieser  Gefässe  entstehen  leicht  Ein>jlieen  in  den  Lungen.  Eäe- 
selben  kennzeichnen  sich  als  keilförmige  Heerde  von  weisser 
Farbe,  die  mit  Lungenarterien  in  Verbindung  stehen  und  in  Folge 
ihres  Fortschreitens  i.:»dtl:che  Lun gen brustf eilen trlndung  bedingen. 
L»as  nekrotische  Gewebe  der  Keile  enthält  zwar  vorwiegend  den 
Nekr-i-sebacillus.  immer  aber  auch  Cc-ccen,  hauptsachlich  Strepto- 
coccen, die  b»t?sc'nders  reichlich  in  dem  pleuritischen  Exsudat  ge- 
funden wenden. 

An  dem  gleichen  Leiden  sah  Referent  ein  in  Gefangenschaft 
gehaltenes  Reh  verenden,  das  sich  ein  Panaritium  zueezosen 
natte.  V  m  KlaiiensDalt  Hess  sich  nekrc»dsche  Gewebsmasse  bis 
zu  den  Kapsel bändem  der  Gelenke  in  graugeiben  opaken  Zügen 
verfolgen,  welche  massenhaft  fragliche  Baktenen  enthielten.  Die 
Vtrnen  des  Fusses  waren  auf  15  cm  Länge  thn:mbc»tisch  und  hatten 
zu  tT-a:lichen  Emboüeen  in  den  Lun^n  Veranlassung  gegeben* 
aus  denen  der  Nekr»»sebacillus  rein  gezüchtet  werden  konnte.  E»er 
Fa^  zeigt,  welche  Gefahren  wiliilebenden  Thieren  durch  die  EK)mesti- 
kation  erwachsen.  L»ie  Thiere  treten  in  ihren  Fikalien  tind  dem 
mit  Harn  und  Fäulnissprodukten  durchsetzten  Boden  herum« 
ziehen  sich  Mazeration  der  Epiihelschicht  und  Pussleiden  zu, 
wrlcne  pathogecen  Mikrx)rganismen  alsdann  geeignete  Bngangs* 
pf  r.en  ersch Hessen. 

L'ass  der  Nekrosebacillus  im  R^ien  und  r»ünger  hauptsächlich 
vegetirt,  beweist  die  Geschichte  der  Fäiie.  So  erklärt  sich  auch 
die  häufige  Infektion  des  Euters  der  Rinder  durch  fraglichen  Or- 
ganismus. Umschriebene  geldstückgrosse  Verschorfungen  der 
äu>seren  Haut  von  den  Zitzen  des  Euters  mit  Losstossung 
der  abgestorbenen  Theiie  und  Vemarbung  kommen  sehr  häufig 
vor.  Eine  Untersuchung  dieser  Theiie  ergiebi  Anwesenheit  des 
Nekr-.'sebacillus    unter    den    übrieen   zahlreichen    Bakterienarten. 
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Infektionen  durch  Liegen  in  dem  Dünger  nach  vorausgegangenen 
Verletzungen,  z.  B.  beim  Melken,  geben  eine  Erklärung  für  diese 
Fälle. 

Wahrscheinlich  ziehen  sich  die  Saugkälber  bei  derartigen  Er- 
krankungen des  Euters  ihrer  Mütter  die  Diphtherie  der  Maul-  und 
Kehlkopfschleimhaut  zu. 

Die  Erkrankungen  der  Zitzen  führen,  wie  ein  vorliegendes 
Präparat  beweist,  leicht  zu  den  umfangreichen  Mortifikationen  des 
Euters.  Die  Venen  sind  von  den  Zitzen  bis  hinauf  in  das  Euter- 
parenchym  thrombotisch  und  enthalten  massenhaft  den  Nekrose- 
bacillus.  In  dem  Drüsengewebe  sind  die  Bakterien  durch  die  ab- 
gestorbenen Gefässwände  wieder  in  geschlossener  Phalanx  nach 
den  Drüsenläppchen  vorgedrungen.  Nach  derartigen  Infektionen 
büden  sich  verschieden  grosse  Sequester,  oder  ganze  Euterviertel 
werden  nekrotisch  und  fallen  später  ab;  selbst  ein  ganzes  Euter 
kann  auf  diese  Weise  mortifiziren  und  losgestossen  werden. 

Auch  durch  die  Aufnahme  per  os  kann  der  Nekrosebacillus 
schwere  Störungen  bedingen. 

So    ist   nachgewiesen  (Bang),   dass   dieser  Pilz  in  den  diph- 
therischen  Geschwüren   der  Maulhöhle   und   des  Darmes   der  an 
Schweinepest    leidenden   Schweine    vorkommt.      Die    durch   das 
Bakterium   der  Schweinepest  verursachten  geweblichen  Verände- 
rungen  schaffen  in   diesem  Falle  geeignetes  Feld  für  die  Vege- 
tation  des   im   Schweinedarm   sonst  harmlos  vorkommenden  Ne- 
krosebacillus (Löffle r).     Wenn  der  Pilz  aber  einmal,  begünstigt 
durch  eine  solche  Gelegenheitsursache,  in  die  Gewebe  eingedrungen 
ist,  pflegt  die  Mortifikation  einen  progredienten  Charakter  anzu- 
nehmen.    Bei  Pferden    kommt  eine  immer  tödtlich  verlaufende 
Diphtherie  der  Schleimhaut  im  Coecum  und  Colon  vor.    Auch  hier 
findet  sich  dieser  Pilz,  ob  als  direkter  Erreger  der  Diphtherie  oder 
als  sekundärer  Gast  in  den  ertödteten  Gewebstheilen,  ist  zur  Zeit 
noch  unentschieden.     Sicherlich  kommt  der  Nekrosebacillus  auch 
in  den   Verunreinigungen   der  Milch   vor,   wohl  manchmal  auch 
massenhaft,  wenn  er  das  Euterparenchym  einer  Milchkuh  befallen 
hat.     Es  dürfte  sich  verlohnen,   darauf  zu  achten,  ob  dieser  Pilz 
nicht  auch  im  Darm  der  Menschen  anzutreffen  ist  und  bei  Darm- 
geschwüren, z.  B.  dem  Typhus,  in  abgestorbenem  Gewebe  gelegent- 
lich vegetirt. 
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Sitzung  am  11.  November  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Sommer;   Schriftführer:  Herr  Best. 

Herr  Poppert:  Ueber  Aetherchloroformmischnarkose.     Nach 
kurzen    einleitenden  Bemerkungen  über  die  experimentell  nach- 
weisbare Schädigung  des  Lungengewebes  durch  die  Einathmung 
conzentrirter  Aetherdämpfe  geht  Vortragender  auf  die  in  den  letzten 
Jahren  aufgenommenen  Versuche  zur  Verbesserung  der  Narkose 
ein,  welche  dahin  zielpn,  einmal  durch  eine  genauere  Dosirung, 
ferner    durch   eine  Verbindung  der   Narkotica,   durch  die  soge- 
nannte   Mischnarkose   die  Gefahren   der  Inhalationsanästhetica 
herabzusetzen.     Alsdann  berichtet  Vortragender  über  die  in  den 
Jahren  1897  und  1898   in   der   Giessener  Klinik  mit   der  Misch- 
narkose unternommenen  Versuche,  denen  folgende  Vorbedingung 
zu  Grunde   lag:    Da  der  eigentliche  Narkosentod  bei  der  Chloro- 
formnarkose ungleich  häufiger  vorkommt  wie  bei  Anwendung  des 
Aethers,  während  umgekehrt  die   Spättodesfälle   bei  Chloroform 
viel  seltener  beobachtet  werden,   als  bei  der  Aethernarkose,   so 
hoffte  man  durch  eine  gleichzeitige  Anwendung  beider  Mittel  ihre 
Gefahren  verringern  zu  können.    Weil  nun  das  Chloroform  einen 
fünfmal  so  grossen  Narkotisirungswerth  hat  wie  der  Aether,  wurde 
zu  den  Versuchen  ein  Gemenge  von  einem  Theil  Chloroform  auf 
fünf   Theile  Aether  benutzt,    so    dass    sich   also   die   narkotisi- 
rende    Wirkung    wie    ihre     spezifischen   Gefahren    zu    gleichen 
Theilen   auf  beide   Mittel  vertheilen  sollten.     Ausserdem   schien 
beachtenswerth,   dass  ein  sehr  grosser  Theil,   vielleicht  über  die 
Hälfte  der  Chloroformtodesfälle,  im  Exzitationsstadium  oder  im  Be- 
ginn der  Narkose  sich  ereignen,  und  zwar  an  plötzlichem  Herztod. 
Falls  es  also  gelänge,  wenigstens  diese  tödtlichen  Zufälle  mit  Hilfe 
des  Aethers  zu  vermeiden,  so  liesse  sich  schon  hierdurch  die  Sterb- 
lichkeit bedeutend  herabsetzen.    Von  diesen  Erwägungen  geleitet, 
wurde  in  folgender  Weise  verfahren :  Nach  Vorausschickung  einer 
Morphiumeinspritzung  eine  halbe  Stunde  vor  Beginn  der  Narkose 
wurde  diese  durch  Inhalation  des  Aetherchloroformgemenges  5 : 1 
mit  Hilfe   der   Czerny 'sehen  Maske   eingeleitet  und  nach  V4  *>is 
Va  Stunde   die  Narkose  mit  reinem  Chloroform  zu  Ende  geführt. 
Bei  diesem  Vorgehen  sollte  der  nachtheilige  Einfluss  des  Chloro- 
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forms  auf  das  Herz,  der  sich  gerade  im  Beginn  der  Narkose  gel- 
tend macht,  verhütet  und  zugleich  die  schädigende  Wirkung  des 
Aethers  auf  die  Lunge  auf  ein  geringes  Maass  herabgesetzt  werden. 
Leider  waren  die  Resultate  ausserordentlich  ungünstig.    Von  den 
814  Kranken,  die  der  Mischnarkose  unterworfen  wurden,  starben 
nicht    weniger    als    fünf    nachträglich    an    Pneumonie, 
ausserdem  beobachteten  wir  eine  ganze  Reihe  von  Bronchitiden 
und  leichteren  Pneumonieen,  die  aber  wieder  in  Genesung  über- 
gingen.    Diese  schlechten  Erfahrungen  decken  sich  also  mit  den 
Erfahrungen  vieler  anderer  Autoren,  die  sich  gegen  die  Benutzung 
ähnlicher  Gemenge   ebenfalls   entschieden   ausgesprochen  haben. 
Vortragender  ist   der   Ansicht,    dass  die  Schuld  an  diesen  Spät- 
todesfällen in  erster  Linie  dem  Aether  zur  Last  zu  legen  ist,  und 
geht  alsdann  auf  die  Frage  ein,   warum  die  mit  dem  Aether  er- 
zielten Erfolge  so  wenig  übereinstimmen.     Keinesfalls   erscheint 
es   ihm   zulässig,    die   von    zahlreichen    Operateuren    berichteten 
schlechten  Resultate  einzig  und  allein  auf  Fehler  in  der  Technik 
der  Narkosen  zurückzuführen,  dagegen  scheint  ihm  die  Verscbie- 
denartigkeit  des  Operationsmaterials  von  entscheidendem  Einfluss 
auf  die  Resultate  der  Aethernarkose  zu  sein.     Die  Kranken,  bei 
welchen  Operationen  in  dem  oberen  Bauchabschnitt  vorgenommen 
werden,  in  erster  Linie  die  Gallenstein-  und  Magenkranken,  sind 
bekanntlich   der  Gefahr   der  Lungencomplikationen   in  besonders 
hohem  Maasse  ausgesetzt,  was  mit  der  mangelhaften  Zwerchfell- 
athmung,  in  Folge  des  in  den  ersten  Tagen  vorhandenen  Wund- 
schmerzes  zusammenhängt.     Bei   solchen  Kranken   besteht  eine 
grosse  Neigung  zu  Hypostase,   und  diese  steigert  sich  durch  die 
Reizwirkung  des  Aethers  leicht  zu  einer  Pneumonie.    Hieraus  er- 
klärt es  sich,  dass  die  Chirurgen,  welche  vorwiegend  Extremitäten- 
oder gynäkologische  Operationen  ausführen,  viel  seltener  Lungen- 
complikationen  sehen,   als  diejenigen,   welche  sich  viel  mit  der 
Chirurgie  der  Gallenblase  und  des   Magens  beschäftigen  müssen. 
Unter  den  oben  erwähnten  814  Mischnarkosen  befanden  sich  nicht 
weniger  als  80,  welche  wegen  Gallenblasenerkrankungen,  und  21, 
welche  wegen  Magenaffektionen  nöthig  gewesen  sind,  und  es  be- 
ruht sicherlich  nicht  auf  einem  blossen  Zufall,  dass  unsere  fünf 
Todesfälle   sich   auf   vier  Gallenblasenoperationen   und 
auf  eine  Gastroenterostomie  vertheilen.     Jedenfalls  ist  es 
bezeichnend,  dass  Vortragender  seit  der  Rückkehr  zur  Chloroform- 
narkose von  fast  300  Gallenblasenoperationen  nur  einen  Todesfall 
an  Pneumonie  zu  beklagen  hat,  und  zwar  betrifft  dieser  Fall  eine 
sehr  heruntergekommene  Kranke  mit  chronischem  Icterus. 

Vortragender  berichtet  sodann  ausführlich  über  die  Erfah- 
rungen, welche  auf  der  hiesigen  Klinik  mit  der  Gepp er t 'sehen 
Narkose   gemacht   worden   sind.     Bei   diesem  Verfahren   werden 


zwei  Theile  Chloroform  mit  ein  Theil  Aether  vermischt,  so  dass 
also  hier  eine  narkotisirende  Wirkung  des  Aethers  nicht  in  Be- 
tracht kommt.  Der  grosse  Vorzug  der  Geppert 'sehen  Methode 
besteht  nun  in  der  genauen  Dosirung,  welcher  ein  viel  grösserer 
Werth  beizumessen  ist,  als  dies  bisher  geschah.  Denn  auch  bei 
der  Tropfmethode  ist  die  Dosirung  ungenau,  weil  die  Ccnzentration 
der  Dämpfe  von  allen  möghchen  Zufälligkeiten  abhängig  ist.  Nur 
solche  Apparate  aber,  welche  eine  genaue  Abstufung  der  Dosis 
zulassen,  ermöglichen  ein  vorsichtiges  Ausprobiren  der  im  Einzel- 
falle erforderlichen  Chloroformmengen  zur  Erzielung  der  Narkose 
und  setzen  uns  so  in  den  Stand,  eine  Ueberdosirung,  in  welcher 
die  Hauptgefahr  der  Narkose  zu  suchen  ist,  am  sichersten  zu  ver- 
meiden. Der  Geppert'sche  Apparat  hat  sich  bei  über  2500  Nar- 
kosen durchaus  bewährt  und  wird  deshalb  für  Krankenhäuser  ein- 
dringlich empfohlen.  (Die  ausführliche  Veröffentlichung  wird  in 
der  Deutschen  Zeitschrift  für  Chirurgie  erfolgen.) 

Diskussion:   Herr  Pfannenstiel   tritt  mit  EntschiedeDheit  für 
den    Gebrauch   der   reinen   Aethernarkose   ein   und  erklärt  die 
üblen   Zufalle,   die   viele   Operateure   nach    der  Aethernarkose   erlebt 
haben,    durch   fehlerhafte  Anwendungsweise  derselben.    Er  selbst  hat 
bei    über   2000  Fällen   nie    einen  Todesfall  an  Bronchopneu- 
monie  erlebt  und  nur   in  der  allerersten  Zeit,  in  welcher  er  selbst 
die  Technik  der  Aethernarkose  fehlerhaft  handhabte,  entzündliche  Hei- 
zungen der  Luftwege  gesehen.   In  den  letzten  zwei  Jahren  sind  solche 
nur   verschwindend   selten   aufgetreten,   besonders  seitdem  Pfannen- 
stiel    gewisse   prophylaktische   Maassregeln   Übt,   welche   er   für   alle 
Operationen   empfiehlt,   mögen   dieselben   mit   oder   ohne  Inhalations- 
narkose, mit  Chloroform  oder  Aether  oder  Dampfgemischen  ausgeführt 
werden.    Diese  Vorsichtsmaassregeln  richten  sich  zum  Theil 
gegen    die    im    Schleim    des   Mundes    und   Rachens     befind- 
lichen Infektionserreger,  durch  deren  Aspiration  die  Bron- 
chitis entsteht,  zum  Theil  gegen  die  Abkühlungen  während 
und   nach  der  Operation.    Vor  dem  Eingriff   soll  sich  der  Patient 
wiederholt   den   Mund   mit    desiafizirenden    Lösungen    ausspülen   und 
Gurgelungen   vornehmen,    die   Operation    selbst   soll   in   einem   über- 
beizten Baume  stattfinden,  nachher  soll  dafür  Sorge  getragen  werden, 
dass  der  Kranke  weder  auf  dem  Transport  in  das  Krankenzimmer,  noch 
in  dem  letzteren  Abkühlungen  erleidet.     Die  Narkose  selbst  wird 
mit    reinem  Aether   ausgeführt    unter  Benutzung   der  däni- 
schen (Wanscher'schen)  Beutelmaske,  in  welche  100  ccm  Aether 
gegossen  werden.    Die  Maske  wird  langsam  und  allmählich  dem  Munde 
zugeführt  bis  zur  ersten  Betäubung,  alsdann  fest  über  Mund  und  Nase 
aufgedrückt,  bis  tiefe  Bewusstlosigkeit  eingetreten  ist.    Nunmehr  kann 
ab  und  zu  für  Sekunden  die  Maske  gelüftet  werden,  behufs  Zutritt  von 
atmosphärischer  Luft,   im    allgemeinen  aber  ist  es  rathsam.    die  Maske 
fest  angedrückt  zu  halten.    Ein  grosser  Fehler  ist  es,  den  Beutel 
der  Maske  zu  schütteln,  um  conzentrirte  Dämpfe  in  die  Luftwege 
zu  schicken,  da  auf  diese  Weise  der  Aether  in  Tröpfchenform  verstäubt 

1* 


wird.  Sowohl  conzentrirte  Dämpfe  als  Aether  in  Substanz 
(in  Tröpfchenform)  wirken  stark  reizend  auf  die  Schleim- 
haut der  Luftwege.  Darauf  beruht  der  Hauptfehler,  den 
die  meisten  machen,  die  üble  Erfahrungen  mit  der  Aether- 
narkose  erleben.  Sie  benutzen  entweder  Masken,  bei  denen  die 
Dämpfe  zu  conzentrirt  sind,  z.  B.  die  Esmarch'sche  oder  die  Juil- 
lard'sche  Maske,  oder  sie  schütteln  den  Beutel  der  Wan  sc  he  raschen 
Maske,  weil  sie  bei  der  etwas  langsameren  Einleitung  der  Narkose  zu 
ungeduldig  werden.  Die  Juillard*sche  Maske  ist  ausserdem  an- 
zweckmässig, weil  sie  eine  zu  starke  Asphyxie  hervorruft.  Eine  leichte 
Kohlensäureüberladung  der  Inhalationsluft  tritt  auch  bei  der  Wan- 
s  eher 'sehen  Maske  ein,  sie  schadet  nicht,  sondern  ist  im  Gegentheil 
förderlich,  insofern  dadurch,  wie  Pfannenstiel  mit  Volhard  annimmt, 
die  nervösen  Centren  in  ihrer  Reizbarkeit  abgestumpft  und  schon  bei 
geringeren  Dosen  von  Aether  leichter  betäubt  werden.  Bei  dieser 
Anwendungsweise  ist  die  Narkose  so  ungefährlich,  dass 
sie  jeder  auch  ungeübte  praktische  Arzt  anwenden,  ja  dass 
sie  selbst  dem  Laien  in  die  Hand  gegeben  werden  kann.  Eine 
Contraindikation  gegen  die  Aethernarkose  sieht  Pfannenstiel  in 
frischer  Bronchitis  oder  Pneumonie,  nicht  jedoch  in  chronischen  Ent- 
zündungen der  Luftwege.  Doch  ist  bei  den  akuten  Entzündungen  der 
Luftwege  auch  jedes  andere  Inhalationsnarcoticum  gefährlich,  und 
sollten  solche  Fälle,  wenn  dringlich,  unter  Sc  hl  eich 'scher  Lokal- 
anästhesie erledigt  werden,  üeber  Operationen  an  Magen  und  Leber 
hat  Pfannenstiel  zu  wenig  Erfahrung,  doch  würde  er  auch  da  un- 
bedenklich ätherisiren,  da  die  Gefahr  hier  nicht  in  dem  Narcoticum 
liegt,  sondern  in  der  ungenügenden  Athmung,  die  solchen  Operationen 
zu  folgen  pflegt.  Bei  gynäkologischen  und  sonstigen  Laparotomieen, 
mögen  sie  auch  noch  so  eingreifender  Natur  sein  und  einen  noch  so 
grossen  Schnitt  erforderlich  machen,  ist  der  Aether  nicht  gefährlich. 
Die  Nachwirkungen,  insbesondere  die  Nausea,  treten  nach  Aether  sel- 
tener und  weniger  intensiv  auf,  als  nach  Chloroform.  Im  Vergleich  zu 
Aether  ist  und  bleibt  Chloroform  ein  gefährliches  Gift,  wenn  es  auch 
in  der  Hand  geschulter  Assistenten  und  mit  Hilfe  besonders  gut  construirter 
Apparate  (Geppert 'scher  Apparat)  nur  selten  tödtlich  wirkt.  In  der 
ärztlichen  Praxis  kommen  viel  mehr  Chloroformtodesfälle  vor,  als  be- 
kannt wird,  und  auch  in  gut  geleiteten  Kliniken  lassen  sich  namentlich 
jene  initialen  Fälle  von  tödtlicher  Synkope  nicht  vollständig  ausrotten. 
Deshalb  sollte  das  Chloroform  besonders  für  den  Praktiker 
durch  den  Aether  vollkommen  ersetzt  werden,  mit  Ausnahme 
vielleicht  jener  seltenen  Fälle,  wo  der  letztere  wegen  Feuergefährlich- 
keit (Operation  bei  Kerzenbeleuchtung  und  dergl.)  ausgeschlossen  ist 
(Eine  ausführliche  Mittheilung  erscheint  demnächst  im  Centralblatt  für 
Gynaekologie.) 

Sitzung  am  2.  Dezember  1902. 
Vorsitzender:  Herr  Sommer;  Schriftführer:  Herr  Best 

1.  Herr  Henneberg:   Implantation   nnd  erste  Entwickelnngp 
des  Batteneies.    Vortragender  schildert  an   der  Hand  von  Zeich- 


nungen  frühe  Entwickelungsstadien  und  Implantation  der  Keim- 
blase der  Ratte.  In  allem  wesentlichen  stimmen  die  Vorgänge 
mit  denen  bei  der  Maus  überein,  wie  sie  neuerdings  eingehend 
von  Sobotta  und  Burckhard  beschrieben  sind.  So  lässt  sich 
auch  die  Aufnahme  von  Hämoglobinkörnchen  durch  die  Entoderm- 
zellen  bei  der  Ratte  nachweisen.  Als  Beleg  diente  eine  Anzahl 
mikroskopischer  Präparate. 

2.  Herr  Boetticher:  Zur  Frage  der  operativen  Behandlnng 
von  Anenryamen  der  Arteria  poplitea.  Vortragender  berichtet  über 
einen  in  der  chirurgischen  Universitätsklinik  Giessen  kürzlich  zur 
Beobachtung  und  Behandlung  gekommenen  Fall  von  Aneurysma 
arteriae  popliteae  bei  einem  38  Jahre  alten  Bergmann.  Der 
Patient  führte  die  Entstehung  seines  Leidens  auf  eine  drei  Jahre 
zurückliegende  aussergewöhnliche  Körperanstrengung  zurück,  bei 
welcher  das  rechte  Bein  eine  starke  Streckung  im.  Kniegelenk 
erfuhr.  Der  Umstand,  dass  der  Mann  sofort  heftige  Schmerzen 
in  der  rechten  Kniekehle  verspürt  hatte,  im  Verein  mit  der  That- 
Sache,  dass  ärztlicherseits  eine  Anschwellung  in  der  Fossa  poplitea 
mit  Sicherheit  constatirt  worden  war,  weisen  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit auf  eine  traumatische  Entstehung  des  Aneurysma 
in  diesem  Falle  hin.  Luetische  oder  sonstige  entzündliche  Ver- 
änderungen der  Gefässwände  waren  bei  dem  kräftigen,  allem 
Anschein  nach  vollkommen  gesunden  Manne  nicht  nachweisbar. 
Wenn  man  von  einer  gewissen  Prädisposition  für  Aneurysmen- 
bildung  bei  dem  Patienten  sprechen  will,  so  war  diese  nach  An- 
sicht des  Vortragenden  wohl  dadurch  gegeben,  dass  der  Mann 
seit  seinem  15.  Lebensjahr  ununterbrochen  schwere  Arbeit  im 
Bergwerk  verrichtet  hatte  und  zwar  fast  immer  im  Knieen. 
Hierbei  habe  die  Arteria  poplitea  oft  stundenlang  eine  starke 
Knickung  erfahren. 

Das  Aneurysma  wurde  vom  Vortragenden  exstirpirt.  Es  hatte 
die  Grösse  einer  starken  Mannesfaust.  Eine  Verletzung  der  Vena 
Poplitea  konnte,  obwohl  die  Loslösung  dieses  Gefässes  wegen 
seiner  innigen  Verwachsung  mit  dem  aneurysmatischen  Sack 
äusserst  schwierig  und  zeitraubend  sich  gestaltete,  vermieden 
werden.  Ungestörte,  fieberlose  Heilung  der  Wunde.  Drei  Wochen 
nach  der  Operation  konnte  Patient  die  Klinik  gesund  verlassen. 
Er  verrichtet  wieder  ohne  Beschwerden  seine  frühere  Arbeit  in 
der  Grube.  Die  Ernährung  des  rechten  Unterschenkels  hat  nicht 
im  geringsten  durch  die  Resektion  der  Arteria  poplitea  gelitten. 
Die  vordem  gestörte  Beweglichkeit  des  rechten  Kniegelenkes  ist 
wieder  eine  völlig  freie.  Im  Anschluss  an  diesen  Fall  sowie  unter 
eingehender  Berücksichtigung  der  vorliegenden  Kasuistik  der 
Aneurysmen   der  Arteria  poplitea  bespricht  Vortragender  speziell 


in  Rücksicht  aal  die  Verhältnisse  der  Fossa  poplitea  die  mod^nen 
OperatiöDsverfahren,  unter  welchen  er  der  totalen  Exstirpation 
des  Aneurysma  als  der  radikalsten,  sichersten  und  bei  an  ge- 
störtem Wund  verlauf  ungefährlichsten  Methode  die  erste  Stelle 
anweist 

Klinischer  Abend  in   der  Universitäts-Frauenklinik  am 

16.  E»ezember  19<>2. 

Vorsitzender:  Herr  Sommer;  Schriftführer:  Herr  Best 

1.  Herr  Pfannenstiel:  Yerbettenmg  der  Laparotoaüeteehidk. 
Pfannen  stiel  bespricht  eingehend  den  von  ihm  angegebenen 
suprasymphysären  Faszienquerschnitt  und  erläutert  den 
Fortschritt,  den  derselbe  für  die  Laparotomietechnik  bedeutet. 
Der  gynäkologische  Längsschnitt  in  der  Linea  alba  soll  dadurch 
nicht  vollkommen  beseitigt,  nur  um  ein  Bedeutendes  eingeschränkt 
werden.  Der  Längsschnitt  hat  den  Vorzug,  dass  er  sich  beliebig 
weit  nach  oben  über  den  Nabel  verlängern  lässt  und  eine  gute 
Uebersicht  über  das  ganze  Abdomen  sowie  über  das  Innere  des 
Beckens  gewährt.  Er  hat,  verglichen  mit  der  Kolpokoeliotomie, 
den  Nachtheil  der  grosseren  Lebensgefähriichkeit  und  der  Mög- 
lichkeit der  Entstehung  einer  Bauchhernie.  Ist  zwar  die  Zahl  der 
Narbenhernien  mit  der  verbesserten  Asepsis  und  der  isolirten 
Fasziennaht  erheblich  gesunken,  so  wird  doch  jeder,  der  sein 
Material  daraufhin  genau  durchforscht,  zugeben  müssen,  dass 
noch  immer  ein  gewisser  Prozentsatz  von  Laparotomiehemien 
unvermeidlich  ist.  Die  grössere  Lebensgefährlichkeit  erklärt  sich 
nicht  aus  der  Ausdehnung  des  Schnittes  an  sich,  sondern  aus 
der  Thatsache.  dass  durch  den  Längsschnitt  ein  Gebiet  freigelegt 
und  berührt  werden  muss,  welches  an  dem  Erkrankungsheerde 
nicht  betheiligt  ist,  dass  die  Därme  in  ausgiebigem  Maasse  und 
unnöthig  lange  mit  der  Aussenwelt  in  Verbindung  treten. 

Diesen  Uebelständen  abzuhelfen  scheint  der  suprasymphysäre 
Faszienquerschnitt  berufen  zu  sein.  Pfannenstiel  schildert 
unter  Hinweis  auf  die  bisherigen  Veröffentlichungen  über  diesen 
Gegenstand*)  genauer  die  im  Laufe  der  Zeit  etwas  modifizirte 
Technik  der  Schnittführung  und  der  Naht  der  Bauchdecken.  Die- 
selbe ist  nicht  so  complizirt,  wie  es  erscheint.  Zur  Erläuterung 
dient  ein  von  Dr.  Kroemer  angefertigtes  Modell,  sowie  eine 
Anzahl  von  Abbildungen  der  Bauchdecken  unterhalb  des  Nabels. 

Die    Schnittführung   ist    folgende:    Haut,    Unterhautfett- 


'j  Pfanneostiel,  Sammlung  klinischer  Vorträge.  N.  F.  No.  268. 
Derselbe,  Verhandlungen  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Gynäkologie 
1901,  S.  5b7.  —  Tiegel,  lieber  die  Vortheile  des  suprasymphysären 
Faszienquerschnittes.     Inaug.-Diss.    Breslau  1901. 


gewebe  und  Faszien  werden  etwa  4  cm  oberhalb  der 
Symphyse  in  einer  Ausdehnung  von  10 — 20  cm,  eventuell 
unter  bogenförmiger  Verlängerung  des  Schnittes  nach 
oben  zu  querdurchtrennt,  nicht  dagegen  der  Muskel, 
wie  Küstner  1)  fälschlich  darstellt  und  wie  viele  Gynäkologen 
zu  glauben  scheinen.  Alsdann  wird  die  Faszie  nach  oben 
und  nach  unten  von  den  Musculis  rectis  abgelöst  und 
nun  ein  Längsschnitt  durch  die  Linea  alba  ausgeführt, 
der  auch  das  Peritoneum  durchtrennt.  Es  kann  auf  diese 
Weise  die  unterste  Bauchgegend  und  somit  der  Zugang  zum 
kleinen  Becken  in  ausgiebigem  Maasse  freigelegt  werden,  und 
wird  insbesondere  ein  breiter  Zugang  zu  den  seitlichen  Theilen 
der  Beckenhöhle  geschaffen,  insofern  die  von  der  Faszie  befreite 
Muskulatur  sich  durch  Bauchdeckenhalter  leicht  zur  Seite  drängen 
lässt.  Die  operirende  Hand  kommt  nur  in  beschränktem  Umfange 
mit  Därmen  in  Berührung,  die  Därme  selbst  sinken  in  der  üb- 
lichen Suspensionslagerung  zwerchfellwärts,  sie  werden  von  der 
nach  oben  liegenden  Hautfasziendecke  vollkommen  geschützt 
und  haben  keine  Neigung,  aus  dem  Bauchraum  herauszutreten. 
Der  Operateur  gelangt  directa  via  an  die  Genitalien.  Die  Ueber- 
sicht  über  das  Operationsgebiet  ist  selbst  bei  schwierigeren  Lapa- 
rotomieen  im  kleinen  Becken  eine  vollkommene. 

Nach  Beendigung  der  Operation  werden  Bauchfell  und  Musculi 
recti  durch  eine  fortlaufende  Catgutnaht  in  der  Längslinie,  darüber 
Haut  und  Faszie  durch  eine  Achtertour  mit  Silkwormknopfnähten 
in  der  Quere  vereinigt.  Die  Verheilung  erfolgt  glatt  und  ohne 
Hinterlassung  von  Störungen.  Die  früher  des  öfteren  beobachtete 
Bildung  von  subfaszialen  Haematomen  und  Vereiterungen  hat 
Pfannenstiel  in  den  letzten  Jahren  nicht  mehr  gesehen,  sie 
lässt  sich  durch  sorgfältige  Blutstillung  und  gute  Asepsis  ver- 
meiden. 

Die  Vortheile  des  suprasymphysären  Faszienquerschnittes  sind 
die  Vermeidung  der  Bauchhernie  und  die  geringere  Lebensgefähr- 
lichkeit, in  gleicher  Weise  wie  bei  der  Kolpokoeliotomie.  Vor 
der  letzteren  hat  Pfannenstiel's  Schnittführung  wie  jede  Lapa- 
rotomie, den  Vorzug  der  grösseren  Uebersichtlichkeit  und  den 
Wegfall  von  schmerzhaften  Narben  und  unnöthigen  Vaginofixa- 
tionen.  Die  Bauchhernie  wird  dadurch  vermieden,  dass  die  Faszie 
an  keiner  Stelle  längs  durchschnitten  ist.  In  Folge  dessen  können 
die  schrägen  und  queren  Bauchmuskeln  die  Bauchdecken  in  der 
Mitte  überhaupt  nicht  auseinanderzerren,  die  abgelöst  gewesene 
Faszie  verwächst  fest  und  flächenhaft  mit  der  Unterlage,  sodass 
auch   subfaszial   die   Muskeln  nicht  auseinandergedrängt  werden 

')  Kurzes  Lehrbuch  der  Gynäkologie.    Jena  1901.    S.  443. 
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können.  Die  Heilung  der  quergespaltenen  Faszie  wird  durch  die 
Aktion  der  Bauchmuskeln  nicht  nur  nicht  gestört,  sondern  sogar 
gefördert,  insofern  die  Zusammenziehung  der  schrägen  und  queren 
Bauchmuskeln  den  Querspalt  der  Faszie  verringert. 

In  der  That  war  der  Erfolg  der,  dass  unter  200  P&Uen  bisher 
nur  einmal  eine  kleine  Faszienlücke  im  untersten  Bereiche  des 
Leibes  auftrat,  in  einem  Falle,  der  wegen  schwerer  Vereiterung 
der  beiderseitigen  Adnexe  operirt  worden  war  und  zur  Vereiterung 
und  theilweisen  Nekrose  der  Faszie  führte.  In  allen  übrigen 
Fällen  ist  selbst  da  die  Hernie  ausgeblieben,  wo  die  primäre 
Wundheilung  zu  wünschen  übrig  liess. 

Die  geringere  Lebensgefahr  der  Schnittführung  ergiebt  sich 
aus  folgenden  Mittheilungen:  Trotzdem  die  Mehrzahl  der  Ope- 
rationen nicht  zu  den  technisch  leichten  und  ungefährlichen  ge- 
hörte, sind  die  ersten  140  Fälle  sämmtlich  genesen,  später  er- 
eigneten sich  Todesfälle,  einmal  an  Embolie,  zweimal  an  Perito- 
nitis bei  Fällen,  die  die  Infektionsträger  bereits  in  den  Uterus- 
adnexen  enthielten.  Im  ganzen  sind  es  rund  200  Laparotomieen 
mit  drei  Todesfällen. 

Es  eignen  sich  für  die  Schnittführung  fast  alle  g^^näkolo- 
gischen  Operationen,  die  sich  im  wesentlichen  im  kleinen  Becken 
abspielen,  einschliesslich  der  Geschwulstexstirpationen.  Besonders 
günstig  gestaltet  sich  die  Entfernung  schwer  erkrankter  Adnexe 
mit  oder  ohne  gleichzeitige  Exstirpation  des  Uteruskörpers  bei 
Entzündungen  und  Vereiterungen  in  Folge  von  Tuberkulose  und 
Gonorrhoe,  sowie  die  typische  Operation  wegen  Extrauterin- 
schwangerschaft,  ferner  natürlich  die  Lösung  von  Verwachsungen 
der  Genitalien,  besonders  des  retroflektirten  Uterus,  die  Annähung 
des  Uterus  an  die  Bauchdecken  u.  s.  w.  Nicht  ausreichend  da- 
gegen ist  der  Schnitt  bei  den  grossen  Tumoren  des  Uterus  und 
der  Ovarien,  bei  der  abdominalen  Radikaloperation  wegen  Carci- 
noma uteri,  sowie  beim  Kaiserschnitt.  Pfannenstiel  freut  sich, 
zu  sehen,  dass  seine  Schnittführung  sich  mehr  und  mehr  An- 
hänger erwirbt,  und  hofft,  dass  dieselbe  in  Folge  ihrer  Haupt- 
vorzüge, der  geringeren  Lebensgefährlichkeit  und  der  Vermeidung 
der  Bauchhernie,  allmählich  überall  angenommen  werden  wird. 

2.  Herr  Lüsebrink:  Abnabelung.  M.  H.!  Ich  möchte  Ihnen 
an  der  Hand  einer  kleinen  Statistik  und  an  den  zur  Zeit  in  der 
Klinik  anwesenden  Säuglingen  zeigen,  wie  sich  durch  Aenderung 
der  altbekannten  Abnabelungsmethode  bessere  Resultate  der  Nabel- 
heilung erzielen  lassen. 

Die  alte,  im  preussischen  Hebammenlehrbuche  angegebene 
Abnabelungsmethode  ist  ja  bekannt.  Jeder  Praktiker  hält  die 
damit   erzielten  Resultate  für  vorzüglich  wohl  hauptsächlich  des- 


halb,    weil  er  in   der  allgemeinen  Praxis  geringe  Abweichungen 
der  normalen  Nabelheilungen  überhaupt  nicht  zu  Gesicht  bekommt. 

Es  ist  übrigens  interessant,  hierbei  einmal  die  verschiedenen 
Epochen  der  letzten  30  Jahre  und  die  während  der  einzelnen 
Zeitabschnitte  erzielten  Resultate  der  Nabelheilung  sich  einmal 
vor  Augen  zu  führen.  So  existiren  von  demselben  Autor  (Epstein) 
zwei  bemerkenswerthe  statistische  Veröffentlichungen  aus  den 
Prager  Pindelhäusem.  Die  erste  Statistik  giebt  aus  der  Mitte 
der  70  er  Jahre  —  also  aus  der  vorantiseptischen  Zeit  —  die 
Gesammtsterblichkeit  der  Kinder  mit  30%  an»  wovon  etwa  die 
Hälfte  durch  von  der  Nabelwunde  ausgehende  Sepsis  bedingt  war. 
Die  zweite,  aus  dem  Jahre  1888  stammende  Statistik  —  also  aus 
der  antiseptischen  Zeit  —  ergiebt  in  denselben  Instituten  nur 
37o  Gesammtsterblichkeit  und  davon  war  nur  etwa  ein  Drittel 
durch  Nabelinfektion  bedingt. 

Wir  ersehen  daraus,  wie  segensreich  die  Antiseptik  gewirkt 
hat,  theils  durch  direkte  günstige  Beeinflussung  der  Wund- 
heilung, theils  wohl  auch  durch  Sanirung  der  allgemeinen  Spital- 
verhältnisse. 

Allgemein  scheint  man  damals  mit  diesen  relativ  günstigen 
Resultaten  zufrieden  gewesen  zu  sein,  bis  die  ärztlichen  Kreise 
durch  eine  Veröffentlichung  aus  den  Budapester  Instituten  auf- 
gerüttelt wurden.  Eröss  zeigte  Anfangs  der  90er  Jahre,  dass 
zwar  die  Mortalität  der  Säuglinge  sich  ungefähr  so  wie  oben 
angegeben  verhalte,  dass  aber  durch  genaueste  klinische  Beob- 
achtung sich  ein  hoher  Prozentsatz  von  Morbidität  nachweisen 
lasse.  Er  fand  fieberhafte  Erkrankung  bei  etwa  43%  der 
Kinder  und  hiervon  mehr  als  die  Hälfte  bedingt  durch  Nabel- 
infektion. 

Dieser  Befund  wurde  bald  von  den  verschiedensten  deutschen 
Kliniken  und  Instituten  bestätigt.  Seit  dieser  Zeit  (also  seit 
etwas  mehr  als  zehn  Jahren)  merkt  man  überall  das  Bestreben, 
diese  Morbiditätsziffer  durch  geeignete  Maassnahmen  herab- 
zusetzen; und  so  finden  wir  im  letzten  Dezennium  eine  Menge 
von  Vorschlägen  über  Aenderung  der  Abnabelung  und  der 
Xabelpflege. 

Wenn  man  rationell  vorgehen  und  die  Resultate  verbessern 
will,  so  muss  man  sich  zunächst  klar  machen:  welches  sind 
denn  die  Gefahren,  die  bei  der  alten  Abnabelung  und  Nabelpflege 
theoretisch  zu  erwarten  oder  thatsächlich  beobachtet  sind?  Es 
sind  das  im  wesentlichen  folgende  Punkte: 

1.  Die  grosse  Länge  des  Nabelstrangrestes:  Die  ideale  Nabel- 
bildung besteht  in  einer  schnellen  Mumifikation  des  Strangrestes 
und  dessen  schneller  Abstossung  durch  Demarkation  nach  Art  der 
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trockenen  Gangrän  unter  geringster  Sekretion  am  Demarkations- 
ringe. Je  schneller  die  Mumifikation  eintritt,  um  so  besser  die 
Heilung.  Aber  wie  oft  bemerkt  man  eine  starke  Verzögerung  der 
Austrocknung  oder  sogar  eine  feuchte  Gangrän  am  Nabelschnur- 
reste. Gerade  der  letzte  Verlauf  birgt  vielfach  Gefahren  in  sich 
und  giebt  der  Entwickelung  aller  möglichen  Bakterienarten  eine 
gute  Unterlage. 

2.  Die  grosse  Länge  des  Nabelstrangrestes  bedingt  auch  beim 
Verbandwechsel  oder  Baden  der  Kinder  häufig  Gelegenheit  zu 
(schwer  oder  gamicht  vermeidbaren)  Zerrungen.  Knickungen  etc. 
Es  trifft  dies  sowohl  für  den  ausgetrockneten  starren  Strang  zu. 
als  auch  für  den  feucht  gangränösen.  In  Folge  dessen  entstehen 
am  Granulationswall  des  Demarkationsringes  kleinste  Verletzungen. 
Der  SchutzwaU  der  intakten  Granulationen  ist  durchbrochen  und 
den  wohl  stets  vorhandenen  Bakterien  ist  unter  Umständen  die 
Eingangspforte  zur  Infektion  geöffnet 

3.  Unterbindungsmaterial:  Jedes  imbibitionsfähige  Material 
(Leinen band)  hat  seine  Nachtheile  und  das  umsomehr.  je  grosser 
die  imbibitionsfähige  Masse  des  Unterbindungsmateriales  ist. 

Ungefähr  an  diesen  Punkten  der  alten  Abnabelungsmethode 
hat  jeder  Verbesserungsvorschlag  anzufassen. 

1.  Verkürzung  des  Nabelschnurrestes:  Theoretisch  würde  eine 
vollständige  Entfernung  des  Nabelstranges  das  Beste  sein. 
Allein  dies  Verfahren  (obgleich  auch  versucht)  kommt  stets  einer 
Operation  innerhalb  der  kindlichen  Gewebe  gleich  und  ist  deshalb 
niemals  ganz  gleichgiltig  und  auch  nur  vom  Arzte,  nie  von  der 
Hebamme  ausführbar.  Es  bleibt  deshalb  nur  die  weitere  Ver- 
kürzung diskutabel.  Dabei  ist  natürüch  eine  Kürzung  auf  das 
geringste  zulässige  Mindestmaass  das  richtigste,  weil  sie  eben 
die  meisten  Gefahren  der  langen  Abnabelung  ausschaltet  Diese 
stärkste  Verkürzung  führt  zimächst  nach  rein  physikalischen  Ge- 
setzen die  schnellste  Austrocknung  (Mumifikation)  herbei,  weU 
hierbei  die  gesammte«  die  Verdunstung  leistende  Oberfläche  des 
kürzesten  Nabelstranges  relativ  viel  grösser  zu  seiner  Inhalts- 
masse ist,  als  bei  einem  langen  Nabelstrange.  Die  stärkste  Kürzung 
des  Nabelstranges  schafft  auch  durch  den  gänzlichen  Fortfall 
eines  eventuell  faulenden  Nabelstranges  ungünstige  Bedingungen 
für  die  Bakterienentwickelung  und  somit  durch  Ausschaltung 
dieser  Gefahren  verbesserte  Heilungsbedingungen. 

Die  weitgehende  Kürzimg  des  Nabelstranges  schliesst  starke 
und  vielfache  Zerrungen  etc.  des  Stumpfes  und  somit  die  häufige 
Verletzung  des  Granulationswalles  am  Dermakationsringe  aus.  Wie 
gesagt,  ist  die  weitgehendste  Kürzung  des  Nabelstranges  theore- 
tisch  dem  Ideale  am   nächsten.     In   der  Praxis  lassen  sich  viele 
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Autoren  aus  Furcht  vor  Nachblutungen  etc.  bestimmen,  lieber 
mit  einer  geringen  Kürzung  vorlieb  zu  nehmen.  Ich  komme  auf 
diesen  Punkt  zurück. 

2.  Unterbindungsmaterial:   Das   Ideal  wäre  ein  nicht  imbibi- 
tionsfähiges   Material,    z.  B.  Metalldraht   oder  Siikworm.    Jedoch 
beide   Materialien   haben   ihre   Schattenseiten,   welche  in  der  er- 
schwerten Knüpfbarkeit  und  in  der  Glätte  liegen.    Bei  Siikworm 
dürfte    der  dünne   Durchmesser   und  die  dadurch  bedingte  Mög- 
lichkeit  des  Einschneidens  u.  s.  w.   zu  bedenken  sein.    Aehnlich 
oder  jedenfalls  schlechter  dürfte  der  bis  jetzt  fabrizirte  Celloidin- 
zwirn   sein.    Seiner  absoluten  Impermeabilität  traue  ich  so  recht 
nicht   und  seine  verhältnissmässig  glatte  Oberfläche  und  geringe 
Dicke  lassen  ein  Abgleiten  resp.  Einschneiden  befürchten.    Catgut 
(z.  B.  von  der  Constanzer  Anstalt  aus  vorgeschlagen)  dürfte  hier 
sicher    nicht    am    Platze    sein,    da   sein    Hauptvorzug   (d.  h.  die 
Resorptionsfähigkeit)   bei   einer   zum   Abfall   bestimmten   Ligatur 
der  Körperoberfläche  garnicht  nöthig  ist,  und  weil  seine  anderen 
Eigenschaften   (Möglichkeit   des   Einschneidens    oder   Abgleitens, 
geringe    resp.   bald   nachlassende  Festigkeit,   Imbibitionsfähigkeit 
u.  s.  w.)  immer  zu  fürchten  sind.    Es  bleiben  somit  nur  das  alte 
Leinenband   (oder   ähnliches)   und   der   Seidenfaden   übrig.    Die 
Bedenken,    welche   gegen    die    Seide    erhoben    wurden,    gipfeln 
(wenigstens  im  Vergleich  mit  dem  Nabelband)  in  der  Möglichkeit 
des   Einschneidens  und  des  Abgleitens.    Beide  Möghchkeiten  be- 
stehen   nicht,   wenn   die   richtige   Seide   verwandt  wird.    Der 
Seidenfaden    muss  erstens  geflochten  (sogenannte  Turnerseide) 
und    zweitens   sehr  dick  sein   (No.  1  oder  2).    Wir  haben  diese 
stärksten  Fadensorten  vielfach  an  frischen  Nabelsträngen  probirt : 
Es  ist   uns   nicht  gelungen,   weder  bei  sehr  kräftigem  Anziehen 
die  Nabelschnur   zu   durchschneiden,   noch  die  richtig  angelegte 
Ligatur    abzustreifen.      Selbstverständlich    ist    eine    richtig    aus- 
geführte Ligatur  (conf.  später)  nothwendig.    Vor  dem  alten  Leinen- 
band  hat  der  Seidenfaden  (beide  sind  ja  imbibitionsfähig)  jeden- 
falls das  geringere  Volumen  voraus. 

3.  Auf  die  Frage,  ob  durch  geeignete  Medikamente  (Alkohol, 
Dermatol  etc.)  die  Mumifikation  zu  beschleunigen  ist,  komme  ich 
noch  zurück. 

Ich  möchte  Ihnen  nun  kurz  unsere  jetzige  Abnabelungs- 
methode  erklären.  Selbstverständlich  werden  sämmthche  Mani- 
pulationen etc.  nach  Möglichkeit  unter  Aseptik  ausgeführt. 

1.  Abnabelung  etwa  sechs  Minuten  nach  der  Geburt  gemäss 
der  Vorschrift  des  preussischen  Hebammenlehrbuches  (mit  Nabel- 
bändchen). 

2.  Nach  erster  Besorgung  der  Mutter  sowie   nach  Reinigung 
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und  Bad  des  Kindes,  also  ungefähr  20  Minuten  post  partum, 
definitive  kurze  Abnabelung:  Die  Hebamme  bindet  mit  einem 
sterilen,  geflochtenen,  dicken  Seidenfaden  den  Nabelstrang  un- 
gefähr 2  mm  von  der  Epidermisgrenze  des  Nabelkegels  ab.  Es 
wird  ein  doppelter  (chirurgischer)  Knoten  geschlungen  imd  sehr 
fest  angezogen,  darauf  nochmals  ein  chirurgischer  Knoten  und 
darüber  ein  einfacher  Schlussknoten  gelegt.  Nun  wird  etwa 
4  mm  weiter  der  Nabelstrang  mit  einer  sterilen  Scheere  abgesetzt 
In  der  Schnittfläche  ragen  stets  die  drei  Gefässstümpfe  etwas 
hervor  und  werden  bis  zum  allgemeinen  Schnittniveau  zurück- 
geschnitten. Mit  einem  sterilen  Tupfer  wird  nun  alles  nochmals 
gesäubert,  dann  eine  dicke  Schicht  sterilen  Dermatols  auf- 
gepudert und  darüber  mit  etwas  sterilem  Mull  ein  einfacher  Ver- 
band angelegt. 

Die  Nachbehandlung  während  des  meist  zehntägigen  Aufent- 
haltes in  der  Anstalt  gestaltet  sich  bei  täglichem  Bade  sehr  ein- 
fach. Der  Verband  wird  ausser  nach  dem  Bade  nur  gewechselt, 
wenn  er  durchnässt  ist.  Der  Wechsel  geschieht  stets  in  typischer 
Weise:  vorsichtige  Säuberung,  Trocknung  mit  sterilem  Läppchen, 
Bepudern  mit  Dermatol,  darüber  leichter  Mullverband,  Die  Ab- 
nahme der  aufliegenden  Muilläppchen  gelingt  meist  ganz  glatt, 
weil  die  isolirende  Schicht  des  austrocknenden  Dermatolpulvers 
eine  Verklebxmg  des  Mulls  fast  nie  aufkommen  lässt.  Sollt«  eine 
solche  Verklebung  doch  einmal  bestehen,  so  löst  sie  sich  im  Bade 
gewöhnlich  durch  leise  Spülung.  In  den  wenigen  Fällen,  bei 
welchen  auch  so  die  Entfernung  des  Mulls  nicht  gelang,  haben 
wir  denselben  ruhig  belassen,  nur  möglichst  weit  beschnitten, 
nach  Abtupfung  dick  mit  Dermatol  bestreut  und  dann  wie  ge- 
wöhnlich verbunden.    Der  Erfolg  war  stets  ein  guter. 

Der  Heilungsverlauf  gestaltet  sich  fast  immer  folgender- 
maassen:  Meist  schon  am  zweiten  Tage  ist  eine  Austrocknung 
des  sanduhrförmigen  Nabelstrangrestes  vorhanden.  Der  früher 
prominente  Nabelkegel  ist  eingezogen,  sodass  die  Schnittfläche 
entweder  im  oder  bereits  unter  dem  Niveau  der  umgebenden 
Bauchhaut   liegt   und   so  vor  den  meisten  Insulten  geschützt  ist 

Unter  sehr  massiger  Sekretion  am  Demarkationsringe,  welche 
unter  der  austrocknenden  Dermatoldecke  gewöhnlich  kaum  zu 
erkennen  ist,  wird  der  Nabelstrang  nach  wenigen  Tagen  abge- 
stossen  (vergl.  nachfolgende  Tabelle).  Der  dann  noch  restirende 
Granulationspfropf  ist  sehr  klein  und  überhäutet  sich  für  gewöhn- 
lich in  spätestens  zwei  Tagen. 

Ich  gebe  jetzt  zur  schnellen  Orientirung  etc.  diese  Tabelle, 
in  welcher  die  römischen  Zahlen  den  Tag  des  Abfalles  und  die 
arabischen  Zahlen  die  Anzahl  der  entsprechenden  Säuglinge  be- 
zeichnen.   Es  handelt  sich  im  ganzen  um  229  verwerthbare  Fälle. 
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III  =  8,  IV  =  57,  V  =  74,  VI  =  49,  VII  =  22,  Vffl  =  8, 

IX  =  9,  X  =  2. 
Die  Tabelle  lehrt,  dass  der  Abfall  meist  am  4.,  5.  oder  6.  Tage 
eintritt,  oder  anders  ausgedrückt,  am  5.  Tage  bei  32,1%,  am 
4.  Tage  bei  24,8 7o»  am  6.  Tage  bei  2l,47o-  Innerhalb  der  ersten 
6  Tage  fallen  bei  82%  sämmtlicher  Säuglinge  die  Nabelstrang- 
reste ab.  Kein  Kind  wurde  mit  adhärentem  Nabelstrangreste  ent- 
lassen. Nur  bei  sechs  Kindern  fand  sich  am  zehnten  Tage  (d.  h. 
dem  Entlassungstage)  noch  ein  kleiner,  leicht  nässender  Granu- 
lationspfropf. Kein  Kind  bot  entzündliche  Erscheinungen  am 
Nabel. 

Vergleichen  wir  unsere  Resultate  mit  denen  anderer  Institute, 
welche  eine  ähnliche  Abnabelung  vornehmen  (z.  B.  Graz,  Greifs- 
wald etc.),  so  sind  dieselben  ungefähr  gleich.  Die  anfangs  von 
Martin  (Greifswald)  geübte,  aber  bald  wieder  verlassene  Durch- 
brennung der  Nabelschnur  haben  wir  nie  geübt  und  zwar  aus 
theoretischen  Bedenken.  Die  Durchtrennung  der  Nabelschnur 
kann  ajich  mit  steriler  Scheere  gemacht  werden.  Der  Brandschorf 
vermag  vielleicht  die  übrigens  geringe  und  irrelevante  Infektions- 
möglichkeit von  der  Schnittfläche  aus  etwas  zu  verhindern,  nicht 
dagegen  die  weit  gefährlichere  Infektionsmöglichkeit  vom  Granu- 
lationswall am  Demarkationsringe  aus  und  erschwert  sicherlich 
die  weit  wichtigere  Austrocknung  (Mumifikation)  des  Nabel- 
strangrestes. 

In  den  ersten  ca.  100  Fällen  haben  wir  einfache  trockene 
Aseptik  geübt,  später  die  Dermatolschicht  zugefügt.  Eine  wesent- 
liche Differenz  der  Resultate  ist  dabei  nicht  zu  Tage  getreten. 
Jedoch  gestaltet  sich  bei  Dermatolgebrauch  der  Verbandwechsel 
meist  einfacher,  weil  eine  Verklebung  der  aufgelegten  Mullstück- 
chen fast  immer  unterbleibt. 

Sehr  bemerkenswerth  sind  die  Resultate  Ahlfeld's,  welcher 
unter  Beibehaltung  des  Nabelbändchens  in  typischer  Weise  den 
Nabelstrang  auch  kürzt,  aber  nicht  so  weitgehend  wie  wir  (vergl. 
Centralblatt  für  Gynäkologie  1900).  Er  hat  unter  ca.  2000  Fällen 
(wie  mir  aus  Privatnachricht  bekannt)  keine  einzige  Störung  der 
Nabelheilung  bemerkt.  Unsere  Methode  scheint  aber  doch  noch 
etwas  mehr  zu  leisten  (obgleich  auch  bei  uns  die  Abnabelung  etc. 
ausschliesslich  Sache  der  Hebamme  ist) ;  denn  bei  unserer  Methode 
fällt  der  Nabelstrangrest  meistens  innerhalb  der  ersten  sechs 
Tage,  bei  Ahlfeld  zwischen  dem  7. — 11.  Tage  ab. 

3.  Herr  Kober:  Herzfehler  und  Schwangerschaft.  Gestatten 
Sie,  m.  H.,  dass  ich  in  wenigen  Worten  Ihre  Aufmerksamkeit 
auf  einen  Fall  lenke,  der  vor  kurzer  Zeit  unser  therapeutisches 
Eingreifen  erforderlich  machte.  Es  handelte  sich  um  die  Compli- 
kation  einer  Schwangerschaft  durch  einen  Herzfehler. 
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Die  35  Jahre  alte  Patientin,  deren  Vorgeschichte  Gelenkrheuma- 
tismus aufweist,  hat  bereits  vier  Schwangerschaften  durchgemacht  — 
allerdings  nur  zwei  bis  zu  deren  normalen  Ende  ausgetragen;  in  zwei 
Fällen  trat  im  vierten  bezw.  fünften  Monat  ein  Abort  ein.  Seit  nun- 
mehr 4.V8  Monaten  war  sie  wieder  gravid,  litt  an  ausserordentlicher 
Mattigkeit,  Müdigkeit,  Kopfschmerzen  und  suchte  deshalb  ärztliche 
Hilfe  nach.  Der  behandelnde  Arzt  überwies  sie  zur  Begutachtung  an 
unsere  Klinik. 

Die  Untersuchung  ergab  nun  zunächst  das  Vorhandensein  einer 
schweren  Anämie.  Der  Befund  am  Herzen  Hess  die  Diagnose  anf  eine 
Mitralstenose  und  Insuffizienz,  verbunden  mit  einer  Störung  an  den 
Aortenklappen  —  wahrscheinlich  eine  Aorteninsuffizienz  —  stellen. 
Compensationsstörungen  waren  zur  Zeit  nicht  vorhanden.  Trotzdem 
liessen  die  schwere  Anämie  und  die  bedeutende  Störung  am  Herzen 
zusammen,  es  uns  für  das  Leben  der  Patientin  gefahrvoll  erscheinen, 
der  Schwangerschaft  ihren  weiteren  Verlauf  zu  lassen.  AVir  ent- 
schlossen uns  daher  zur  Einleitung  des  künstlichen  Abortes;  mit  Hilfe 
der.  Metreuryse  gelang  es  uns,  innerhalb  24  Stunden  die  Ausstossung 
des  Foetus  zu  bewerkstelligen. 

Wenn  der  Internist  und  der  Gynäkologe  gelegentlich  eines 
solchen  Falles  mit  einander  conferiren,  so  ist  der  innere  Medi- 
ziner für  gewöhnlich  zu  einem  aktiveren  Vorgehen  geneigt;  er 
steht  überhaupt  solchen  Fällen  meist  mit  einem  grossen  Pessi- 
mismus gegenüber.  Dies  mag  wohl  darin  seinen  Grund  haben, 
dass  er  solche  Fälle  meist  im  Zustande  schwerer  Compensations- 
störung  sieht  und  deshalb  auch  relativ  häufig  einen  ungünstigen 
Ausgang  erlebt.  Statistiken  über  diesen  Punkt  aus  inneren  Kli- 
niken ergeben  eine  Mortalität  von  45 — 50  ^o-  Dagegen  weisen 
Statistiken  von  grossen  geburtshilflichen  Anstalten,  in  denen  eine 
systematische  Untersuchung  des  Herzens  vorgenommen  wird, 
darauf  hin,  dass  die  Mehrzahl  der  Fälle,  in  denen  eine  Schwanger- 
schaft durch  einen  Herzfehler  complizirt  ist,  gut  verlaufen;  nur 
in  ca.  67o  der  Fälle  ist  ein  ungünstiger  Ausgang  zu  verzeichnen. 
Jede  Schwangerschaft  erfordert  eine  gewisse  Mehrarbeit  des 
Herzens;  inwieweit  die  sicher  beobachtete  Vergrösserung  des 
Herzens  auf  eine  Hypertrophie  oder  eine  Dilatation  zurückzuführen 
ist,  will  ich  unentschieden  lassen.  Wahrscheinlich  gehen  beide 
Prozesse  nebeneinander  her.  Am  meisten  wird  indessen  die 
Leistungsfähigkeit  des  Herzens  während  der  Geburt  selber  ange- 
spannt, durch  die  bedeutenden,  innerhalb  kurzer  Zeit  sich  geltend 
machenden  Druckschwankungen.  Mit  jeder  Wehe  —  namentlich 
der  Presswehe  —  geht  eine  mächtige  arterielle  Blutdrucksteige- 
rung einher;  sobald  das  Kind  ausgestossen  ist,  erfolgt  nach  der 
übereinstimmenden  Ansicht  sehr  competenter  Autoren  eine  starke 
UeberfüUung  des  venösen  Systems  —  ein  Sinken  des  arteriellen 
Druckes.  Solchen  Druckschwankungen  erfolgreich  zu  begegnen, 
ist  ein  gesundes  Herz  durchaus  im  Stande;  ein  krankes  nur  dann, 
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wenn  seine  Compensations Vorrichtungen  voll  und  ganz  funktio- 
niren.  Von  vornherein  werden  demnach  diejenigen  Herzfehler 
eine  relativ  ungünstige  Prognose  geben,  die  zu  einer  mangel- 
haften Ernährung  des  Herzmuskels  führen,  also  besonders  die 
Fälle  mit  Mitralstenose.  In  gleicher  Weise  ungünstig  zu  beur- 
theilen  sind  die  Fälle,  in  denen  eine  mangelhafte  Blutbeschaffen- 
heit —  eine  schwere  Anämie  —  eine  Unterernährung  des  Herz- 
muskels verursacht.  Ueberstehen  solche  Patientinnen  die  Ge- 
fahren der  Entbindung,  so  rafft  sie  häufig  genug  dann  schliess- 
lich das  Wochenbett  fort;  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  war 
aufs  höchste  angespannt  worden,  Reservekräfte  sind  nicht  vor- 
handen und  so  versagt  es. 

Wie    sollen  wir  uns  in  diesen  Fällen  nun  therapeutisch  ver- 
halten? 

Da    will  ich   nun   obenan  den   Satz   stellen,   dass  in  einem 
Falle,  in  dem  eine  Compensationsstörung  nicht  vorliegt,  ein  Grund, 
irgendwie  vorzugehen,  nicht  vorliegt.   Treten  nun  Compensations- 
störungen    auf,    so    möchte   ich   das   Vorgehen   davon   abhängig 
machen,    in  welcher  Zeit  der  Schwangerschaft  wir  uns  befinden, 
ob    in    der  ersten  oder  zweiten  Hälfte.    Befinden  wir  uns  in  der 
ersten  Hälfte  und  handelt  es  sich  um  einen  jener  Herzfehler,  die 
erfahrungsgemäss  eine  schlechte  Prognose  geben,  oder  liegt  eine 
Complikation  mit  einer  Allgemeinerkrankung,  z.  B.  einer  schweren 
Anämie  vor.  dann  würde  ich  —  wenn  die  medikamentöse  Therapie 
nicht    bald   von  Erfolg  begleitet  wäre  —  für  eine  Unterbrechung 
der   Schwangerschaft   eintreten.     Häufig  genug   kommt  uns  die 
Natur    dabei   selbst  zu    Hilfe;   erfahrungsgemäss  tritt  in  solchen 
Fällen    relativ  oft  der  Abort  spontan  ein,  wahrscheinlich  bedingt 
durch  Absterben  des  Foetus  in  Folge  Kohlensäureüberladung  des 
Blutes.     Ein  anderes  Verhalten  ist  dagegen  in  der  zweiten  Hälfte 
der   Schwangerschaft  am   Platze.    Zunächst  haben  wir  nunmehr 
eine  erhöhte  Rücksicht  auf  das  kindliche  Leben  zu  nehmen.   Dann 
aber   ist   noch  eines  zu  bedenken.    Wenn  wir  in  der  Metreuryse 
auch  ein  Mittel  haben,   welches  uns  mit  fast  unfehlbarer  Sicher- 
heit die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  gestattet,  so  können 
wir   die    Wehenarbeit   selber   der   Frau  niemals  abnehmen.    Die 
Arbeitsleistung,  die  gerade  das  Herz  so  schwer  schädigt,  können 
wir    durch    die    Frühgeburt    nicht    aus   der   Welt   schaffen.     So 
möchte   ich   denn   in  diesen  Fällen  der  ausgedehntesten  medika- 
mentösen Therapie  das  Wort  reden.   Soweit  es  dann  aber  bei  der 
Entbindung    selbst   in   unserer    Macht    steht,    werden    wir    den 
Geburtsverlauf  nach  Möglichkeit  beschleunigen. 

4.  Herr  Pape:  Myom  und  Schwangerschaft.    Der  Vortragende 
berichtet  zunächst  über  folgenden  Fall: 
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Die  42jährige  Patientin  war  seit  1V2  Jahren  zum  ersten  Male  ver- 
heirathet;  vorher  immer  gesund  gewesen,  kein  Partus.  Die  Periode, 
die  früher  regulär  alle  vier  Wochen  3 — 4,  seit  einem  Jahre  einen  Tag 
lang  dauerte,  war  seit  Anfang  Juli  1902  ausgebliehen.  Im  September 
bemerkte  die  Patientin  ein  Dickerwerden  des  Leibes  und  empfand 
Schmerzen  im  Rücken  und  Unterleib,  die  sich  seit  acht  Tagen  vor  der 
Aufnahme  (15.  Oktober  1902)  besonders  stark  bei  der  Exurese  and 
Defäkation  einstellten. 

Die   Untersuchung   ergab    zunächst   eine  Yorwölbung   der  linken 
Bauchhfilfte.    Herz    und  Lungen  gesund.    Litroitus  und  Scheide  livide 
verfärbt,  Portio  aufgelockert,   Uterus  retroflektirt,  cystisch  weich,  mit 
deutlichem  Contraktionswechsel,  füllte  das  kleine  Becken  fast  vollends 
aus.    Bauchdecken  straff  gespannt,   Berühnmg  etwas  schmerzhaft.    In 
der  linken   Bauchseite   war   ein   Tumor  abzugrenzen,  der  nach  recht« 
bis  zwei  Querfinger  seitlich  des  Nabels,  nach  links  bis  zu  einer  durch 
die   Spina  anterior  superior  gezogenen  Linie,  imd  nach  oben  bis  nahe 
an   den  Rippenbogen  reichte.    Der  Tumor  war  von  harter  Oonsistenz, 
an    den  Seiten  gekantet,   die  Kuppe   abgerundet.    Ein  Stiel  nach  dem 
Uterus   war   nicht   zu   fühlen,   ebensowenig   eine  Verbindung  mit  der 
Niere   nachzuweisen.      Bei   Aufblähung  legte  sich  der  Darm  von  links 
nach  rechts,  bezuglich  von  oben  nach  unten  über  den  Tumor,  die  Auf- 
blähung  des   Magens   Hess   diesen   rechts   neben   dem  Tumor  liegend 
erscheinen.    Urin  frei  vo^  Eiweiss  und  Zucker,  Temperatur  37,4—37,5. 
Puls  um  100.   Nach  diesem  Befimde  wurde  ein  retroperitonealer  Tumor 
angenommen,   der   den   Uterus   am   Aufsteigen  hinderte,    bezüglich  in 
Retroflexion   erhielt,   ausserdem   peritoneale   Reizung.     Die  Operation 
war    daher    erforderlich   und   wurde    von   Herrn  Prof.  Pfannensiiel        . 
ausgeführt.     Bei   der   vor   der   Operation  in  Narkose  vorgenommenen       1 
Untersuchung  Hess  sich  eine  Stielverbindung  des  Tumors  mit  der  linken       ' 
Uteruskante   feststellen,    worauf   die   Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf 
gestieltes   Myom   bei  gravidem,   retroflektirten  Uterus  ge- 
stellt wurde.     Nach   Eröffnung   der  Bauchhöhle    fand   sich  diese  An- 
nahme   bestätigt.      Der    Tumor,    ein    subseröses    Myom,    war  fast 
mannskopfgross ,    abgeplattet,    und    entsprang    mit    einem    Stiele   der 
Hinterwand  des  Uterus  Hnkerseits,  direkt  unterhalb  der  Tubeninsertion; 
der   Stiel   selbst   war   in  Folge  der  Retroflexion  des  Uterus  geknickt. 
Da    ein    Keil   sehr  tief   in   den    Stiel   hineinragte,   musste  der  Tumor 
enukleirt  werden;  das  Bett  wurde  durch  serosomuskuläre  Nähte  ver- 
sorgt.    Die   Blutung   aus    den    Stichkanäleu    war   erheblich  und  stand 
weder   auf  Compression  noch  auf  Umstechung,  sodass  die  Amputation 
des  graviden  Uterus  in  Frage  gezo«;en  wurde,  jedoch  gelang  es  durch 
festes   Zusammenschnüren    eines   Fadens,    der   beiderseits  jenseits  der 
Enden   der  Nahtlinie  gelegt  war,  die  Blutung  zum  Stehen  zu  bringen. 
Der    Wundverlauf    war   ein   idealer,   höchste    Temperatur   37,8.     Die 
Schwangerschaft   blieb    erhalten   und   wurde   die   Patientin  mit 
anteflektirtem,   graviden  Uterus   entlassen.     Bei  Durchschneidung  des 
Tumors   fand  sich  in  der  oberen  Hälfte  ein  grosser  nekrotischer  Keil, 
nach  der  mikroskopischen  Untersuchung   handelte  es  sich  um  ein  öde- 
matöses  Fibrom  mit  nekrotischem  Heerde. 
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Der  Vortragende  verbreitete  sich  hierauf  über  das  Vorkommen 
Ton  Myom  bei  Schwangerschaft  im  allgemeinen,  Diagnose,  Bin- 
fluss  von  Schwangerschaft  auf  Myom  und  von  Myom  auf 
Schwangerschaft  und  besprach  sodann  das  therapeutische  Ver- 
halten. Es  besteht  diesbezüglich  ein  grosser  Unterschied  zwischen 
Ovarialtumoren  und  Myomen.  Während  der  Ovarialtumor 
allein  durch  seine  Anwesenheit  die  Operation  bedingt, 
gleichgiltig  ob  gross  oder  klein,  bezüglich  in  welcher  Zeit  der 
Schwangerschaft  er  diagnostizirt  wird,  erfordert  das  Myom  in 
der  Regel  an  sich  nicht  einen  operativen  Eingriff,  viel- 
mehr erst  Folgeerscheinungen.  Submuköse  Myome  werden 
meist  überhaupt  erst  bemerkbar,  wenn  sie,  in  die  Scheide  ge- 
boren, Zersetzungen  veranlassen;  ihre  Abtragung  ist  dann  selbst- 
verständlich. Anders  bei  interstitiellen  und  besonders  Cervikal- 
myomen.  Das  vermeintliche  Geburtshindemiss  durch  derartige 
Tumoren,  die  im  kleinen  Becken  selbst  oder  oberhalb  der  Linea 
innominata  liegen,  schafft  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Natur 
leichter  und  gefahrloser,  als  die  Operation  vermag,  aus  dem 
Wege  durch  Erweichung  und  Abplattung,  bezüglich  spontane  Re- 
position. Abwarten  muss  man  besonders  bei  derartigen  Myomen, 
da  hierbei  gerade  in  den  letzten  Wochen  durch  stärkere  Auf- 
lockerung und  die  Ausziehung  des  unteren  Uterinsegmentes  eine 
Art  Selbsthilfe  geschaffen  wird.  In  jedem  Falle  wartet  man, 
falls  nicht  Complikationen  ein  anderes  Verhalten  erheischen, 
ruhig  die  Geburt  ab.  Es  giebt  zahlreiche  Fälle,  wo  erst  jetzt  die 
Erweichung  und  Abplattung,  bezüglich  die  Reposition  den  Ein- 
tritt des  Kopfes  ermöglichten,  worauf  die  Geburt  normal  verlief. 
Kommt  es  nicht  hierzu  und  gelingt  auch  die  manuelle  Reposition 
in  Narkose  nicht,  so  muss  operirt  werden.  Vielfach  wird  bei 
geeigneten  Fällen  der  vaginale  Weg  zur  Entfernung  des  Tumors 
vorgeschlagen,  wir  würden  stets  die  Laparotomie  vorziehen.  Dem 
Kaiserschnitt  hätte  die  Amputation,  bei  Cervikalmyomen  die  Total- 
exstirpation  zu  folgen. 

Am  häufigsten  wird  ein  operativer  Eingriff  in  der  Schwanger- 
schaft erforderlich  durch  subseröse  Myome.  In  Folge  von  Ab- 
knickung  oder  Drehung  des  Stieles  kommt  es  leicht  zu  Nekrose  mit 
nachfolgender  Peritonitis.  Ist  das  subseröse  Myom  gross  und  dünn 
gestielt,  so  wird  man  in  diesem  Falle  am  besten  prophylaktisch 
Operiren,  um  Folgeerscheinungen,  die  mit  einer  gewissen  Sicher- 
heit eintreten  werden  und  dann  unter  ungünstigen  Bedingungen 
zur  Operation  zwingen,  zu  verhindern. 

5.   Herr   Polano:   Die  HelBslufttherapie  in  der  Oynäkologie. 

Demonstration  des  vom  Vortragenden  bereits  im  Centralblatt  für 

Gynäkologie    1901,    No.  30,    beschriebenen    Bier-Klapp 'sehen 

fleissluftapparates    sowie    des    Thilenius -Kehr  er 'sehen   elek- 
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irischen  Schwitzbogens.  Kurze  Besprechung  der  Indikaüons- 
Stellung  und  erzielten  Resultate.  Ersterer  dient  vorzüglich  zur 
Applikation  lokaler  trockener  Hitze  (chronische  exsudative 
Prozesse  im  Para-  und  Perimetrium);  letzterer  hat  sich  vor- 
zugsweise als  vortreffliche  «Wärmeflasche"  bewährt,  um 
Schwitzen,  resp.  Erwärmung  der  Patienten  hervorzurufen  (im 
Anschlüsse  an  Operationen,  Eklampsie,  Sepsis).  Beide  Apparate 
ergänzen  sich  demnach  in  Wünschenswerther  Weise. 

6.  HerrKroemer:  üeber  Extrauteringravidität.  Vortragender 
bespricht  an  der  Hand  von  Demonstrationstafeln  sowie  aufge- 
stellter makroskopischer  und  mikroskopischer  Präparate  die  Er- 
gebnisse der  neueren  Untersuchungen  über  Tubargravidität  und 
ihre  Folgerungen  für  das  klinisch-therapeutische  Handeln. 

Für  das  Zustandekommen  der  tubaren  Eiinsertionen  sind  ge- 
wisse Momente  mit  Wahrscheinlichkeit  als  Grund  anzuführen. 
Missverhältnisse  zwischen  der  Grösse  des  Eies  und  der  Weite 
des  Tubenlumens  (äussere  Ueberwanderung,  Zwillingseier)  sind 
es  nicht  allein;  denn  die  Gravidität  im  engsten,  dem  inter- 
stitiellen Tubentheile  kommt  am  seltensten  zur  Beobachtung,  die 
im  weitesten  Theile,  in  der  Ampulle,  dagegen  mit  am  häufigsten. 
Beckenentzündungen  kommen  ursächlich  nur  in  ihren  Folge- 
erscheinungen (Zerstörung  des  Flimmerstromes  in  der  Tube, 
Fixation  und  Torsion  der  ganzen  Tube,  Verwachsung  der  Schleim- 
hautfalten auf  ihrer  Höhe  unter  Bildung  von  tiefen,  blind  endi- 
genden Gängen)  in  Betracht  und  finden  sich  in  der  That  häufig 
in  der  Anamnese.  Angeborene  oder  erworbene  Divertikel- 
gänge,  also  Anomalieen  des  Tubenlumens  spielen  beim 
Entstehen  der  Tubargravidität  die  Hauptrolle,  wie  Vor- 
tragender auch  nach  seinen  Untersuchungen  annehmen  möchte. 

Je  nach  der  Insertionsstelle  wird  die  Gravidität  als  1.  am- 
pullaris,  2.  isthmica  seu  tubaria  propria,  3.  interstitialis  bezeichnet 
In  gleicher  Reihenfolge  sinkt  die  Prozentzahl  ihrer  Häufigkeit 
Selten  kommt  es  zur  Insertion  auf  der  Fimbria  ovarica  der  Tube 
(graviditas  infundibularis).  Jede  dieser  Arten  hat  ihre  besonderen 
Eigenthümlichkeiten.  Die  interstitielle  Gravidität  nahe  dem 
Tubenisthmus  rupturirt  sehr  früh  nach  dem  Abdomen,  die 
näher  dem  Cavum  uteri  sich  entwickelnde  perforirt  in  das  Cavum 
uteri  und  kann  daselbst  ausgetragen  werden  oder  abortiv  anf 
vaginalem  Wege  abgehen  (Graviditas  tubouterina). 

Die  Graviditas  tubaria  propria  seu  isthmica  entfaltet 
bei  ihrem  Wachsthum  die  Blätter  des  Ligamentum  latum  oder 
dehnt  unter  Hypertrophie  aller  Wandbestandtheile  die  Eikapsel 
bis  zur  Grösse  eines  normalen  ausgetragenen  Fruchtsackes,  wobei 
das   elastische  Peritoneum  gewissermaassen  als  allgemeine  HQlle 
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die  Lücken  der  netzartig  auseinandergezenrten  und  Defekte  auf- 
weisenden Muskelschichten  deckt. 

Auch  die  Gravlditas  ampullaris  kann  als  tuboabdomi- 
nalis  ihr  normales  Ende  erreichen.  Dann  bilden  das  Becken- 
Peritoneum,  die  Serosa  der  angrenzenden  Intestina  und  des  Netzes 
die  abschliessende  Kapsel.  In  allen  Fällen  kommt  es  zunächst 
zu  einer  vollständigen  Umkapselung  des  Eies;  denn  nur  diese  er- 
möglicht das  Zustandekommen  des  ernährenden  plazentaren  Kreis- 
laufes. Störungen  der  ersteren  müssen  den  letzteren  vernichten 
und  umgekehrt. 

Man  hat  wohl  die  Tubargravidität  mit  der  Schwangerschaft 
im  Uterushom  bei  niederen  Säugern  verglichen  —  ganz  mit  Un- 
recht. Die  Tube  entspricht  durchaus  nicht  dem  Bau  jener  Organe, 
welche  vielmehr  dem  menschlichen  Corpus  uteri  analog  sind. 
Die  Tube  ist  wegen  der  Unzulänglichkeit  ihrer  Muskularis  und 
wegen  des  Mangels  an  Schleimhautstroma  ganz  ungeeignet  zum 
eibergenden  Raum.  Dieses  Moment  und  die  Art  der  gleich 
zu  besprechenden  Insertion  erklären  die  als  Regel  fest- 
stehende Unterbrechung  der  Tubarschwangerschaft  im  ersten 
oder  zweiten  Monate  ihres  Bestehens.  Ein  Blick  auf  die  Präpa- 
rate und  die  nach  diesen  angefertigten  Demonstrationstafeln  lehrt, 
dass  das  Ei  in  der  Tube  (zunächst  in  diesen  demonstrirten  Fällen) 
exzentrisch  in  der  Tiefe  der  Wand  sich  einbettet,  wodurch  das 
Schleimhautcavum  an  die  entgegengesetzte  Wand  gepresst  wird 
und  als  sichelförmiger  Spalt  erscheint,  der  zuweilen  zur  Grösse 
des  Eies  im  krassen  Missverhältnisse  steht.  Die  Insertion  kann 
an  jeder  Stelle  erfolgen  und  braucht  nicht  der  Mesosalpinx  zu 
entsprechen.  Die  Erfahrungen  aus  der  neueren  Litteratur  (Füth, 
Heinsius,  Aschoff,  Petersen,  Lindenthal)  und  auch  der 
Vergleich  mit  den  Befunden  älterer  Autoren  (Werth,  Orthmann, 
Kreisch)  berechtigt  Vortragenden  zu  dem  Schlüsse,  dass  wohl 
alle  Tubeneier  intramuskulär  oder  submukös  sich  einbetten,  zu- 
nächst an  dieser  Stelle  exzentrisch  die  Tubenwand  dehnen,  jeden- 
falls aber  immer  vollständig  abgekapselt  werden.  Der  anatomisch- 
morphologische  Vorgang  bei  der  Bildung  des  plazentaren  Kreis- 
laufes vollzieht  sich  wie  im  Corpus  uteri;  nur  wird  bei  dem  Mangel 
au  Schleimhautstroma  (und  entsprechend  der  tiefen  Einbettung) 
die  Muskulatur  aufgebraucht.  Die  plazentaren  Sinus  sind  intra- 
muskulär gelegen,  die  Septa  materna  placentae  sind  stehen- 
bleibende Muskelbrücken.  Man  kann  einen  Vorgang,  welcher  die 
Ernährung  normaler  Früchte  vermittelt,  nicht  als  primär  patho- 
logisch bezeichnen,  die  Thätigkeit  der  Zottenepithelien  nicht  mit 
der  aggressiven  Natur  der  malignen  Chorionepitheliomzellen  ver- 
gleichen. Giebt  es  doch  nach  Harris  bereits  57  lebend  entbun- 
dene Früchte  bei  Extrauteringravidität,   von  denen  sechs  bereits 

2* 


20 


das  zweite  Lebensjahr  erreicht  haben.  Die  Gefihiiichkeit  der 
Tubargravidität  kommt  erst  durch  die  HeiMviopie  des  Voi^ganges. 
durch  das  Missrerhaltniss  zwischen  dem  rasch  wachsenden  B 
und  der  bald  überdehnten  Tubenwand  zu  Stande:  letztere  vird 
überdies  an  der  Placentarstelle  dorch  die  Entwickelung  des  inter- 
TÜlösen  Raumes  reduzirt  Die  Kräfte  des  Biatstromes  eröffnen 
dabei  in  dem  vom  Graviditätsreize  erweichten  Gewebe  der  Mutter 
die  sinuösen  Blutranme.  erweitem  sie  zu  den  mächtigen  intet- 
Tillösen  Räumen  und  schaffen  somit  den  plazentaren  Kreislanl 
DieTube  reagirt  entsprechend  ihrem  Bau  auf  den  Reiz  der 
Gravidität  durch  Hypertrophie  und  Hyperplasie«  durch 
Hyperämie  und  Säftereichthum  aller  Wandbestand* 
theile,  sie  bildet  in  geeigneten  Fällen  selbst  eine  der  uterineo 
analoge  Decidua  vera,  wie  eins  der  aufgestellten  Präparate  be 
weist.  Deciduale  Veränderungen  finden  sich  immer  und  regel- 
mässig in  der  Inserüonsstelle  im  Gefässbind^ewebsapparate. 
Jede  Störung  des  plazentaren  Kreislaufes,  wie  er  bei  dem  be- 
stehenden ]^Iissverhältnisse  nur  zu  erwarten  steht,  muss  die  zarten 
Gewebe  des  Eies  gefährden.  Bei  jeder  Verschiebung  des  wadiseo- 
den  Eies  gegen  die  überdehnte  Tube,  welche  nicht  mehr  folgen 
kann«  ziehen  sich  die  Zotten  aus  der  primären  Insertionsstelle  in 
den  Gefässlakunen  heraus;  es  entsteht  ein  arterieller  Ueberdmek 
im  interviUösen  Räume,  welcher  die  dünne  Capsularis  zum  Bersten 
bnngt  (dann  kommt  es  zum  Tubenabort)  oder  am  Placentar- 
boden  die  verdünnte  Wand  durchbricht  —  dann  entsteht  die  ge- 
fürchtete Tubenniptur.  Selbstverständlich  können  Tubencontrak- 
tionen  als  auslösendes  Moment  namentlich  für  den  der  Zahl  nacb 
häufigeren  Abort  eine  wichtige  Rolle  spielen.  Das  Platzen  der 
Tube  an  der  der  Placenta  gegenüberliegenden  Wandseite:  die 
indirekte  Ruptur,  welche  meist  keine  tödtliche  Blutung  herbei- 
führt, entsteht  bei  Verschluss  der  Fimbria  durch  das  Wachsen 
der  Blutmole  und  hat  nichts  zu  thun  mit  den  gefährlichen  direkten 
Rupturen  an  den  Placentarboden,  die  zunächst  als  unscheinücfae 
Fissuren  wenig  in  die  Augen  fallen.  (Demonstration.)  Fast  bei 
jeder  Tubargravidität  ist  die  Wand  der  Tube  an  der  Placent«^ 
stelle  bis  auf  die  Serosa  aufgebraucht,  und  stellenweise  finden 
sich  usurirte,  nur  mit  einer  Fibrinschicht  verschlossene  Lacken, 
die  Aschoff  treffend  als  versteckte  Rupturen  bezeichnet  hat 
ganz  unabhängig  von  dem  gleichzeitig  zu  beobachtenden  per- 
fekten oder  imperfekten  Abort.  Als  Folge  dieser  Störungen: 
Eröffnung  des  interviUösen  Raumes,  Abort  oder  (und)  Ruptor 
sehen  wir  eine  sogenannte  peritubare  Haematocele  fast  in  allen 
Fällen  entstehen.  Letztere  ist  selten  soUtär  geschwulstarüg: 
meist  entwickelt  sie  sich  diffus  zwischen  den  Beckenorganen. 
Unter  PfannenstieTs   Material   der  letzten  drei  Jahre  befindet 
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sich  ein  einziges  Tubenei,  welches  wegen  seiner  geringen 
Grosse  nicht  diagnostizirt  und  bei  Gelegenheit  einer  vagi- 
nalen Totalexstirpation  entdeckt  wurde,  ohne  Haematocelen- 
bildung.  Auch  dieses  relativ  sehr  junge  Ei  ist  bereits  zur  Blut- 
mole mit  erhaltener  Capsularis  umgewandelt.  Wenn  es  nun  der 
Tube  gelingt,  ohne  zu  bersten,  das  zur  Mole  gewordene  Ei  aus 
dem  tiefen  Bett  vollständig  auszulösen  und  durch  das  abdomi- 
nale Ende  auszustossen  (perfekter  Abort)  —  am  ehesten  gelingt 
dies  bei  der  ampullären  Insertion  —  so  ist  damit  noch  nicht  alle 
Gefahr  beseitigt.  Die  Erfahrungen  Mandl's  und  Schmitts  be- 
weisen, dass  die  Frauen  sich  auch  aus  solchen  freigelegten 
Placentarstellen  verbluten  können.  Ein  vorliegendes  Präparat: 
Schnitt  durch  eine  tubare,  scheinbar  vom  fötalen  Gewebe  ge- 
reinigte Placentarstelle,  die  makroskopisch  auf  Vj  der  unbethei- 
ligten  Tubenwandstärke  reduzirt  erscheint,  giebt  die  Erklärung 
für  derartige  Ereignisse.  Die  scheinbar  gereinigte  Tubenwand 
ist  durchsetzt  mit  Placentarzotten  und  syncytialen  Elementen. 
Die  Reaktion  in  den  und  mn  die  zum  Theile  noch  offenen  Gefäss- 
lakunen  entspricht  ganz  dem  Befunde  bei  frischen  Eiern.  Der 
Abort  ist  also  in  Wirklichkeit  imperfekt. 

Man  darf  also  nicht  den  klinischen  Standpunkt  dahin  formu- 
liren,  dass  man  fertige  Haematocelen  als  Zeichen  eines  beendeten 
Abortes  ansieht  und  conservativ  behandelt.  Re  vera  sehen  wir 
überhaupt  nur  Haematocelenfälle,  da  die  Frühstadien  ohne  Haema- 
tocele  (bezw.  ohne  Ruptur)  keine  Erscheinungen  machen.  Die 
Haematocele  andererseits  ist  kein  Beweis  dafür,  dass  alle  fötalen 
Elemente  aus  der  Tubenwand  ausgestossen  sind.  Es  können  zum 
mindesten  plazentare  Reste  zurückbleiben  und  diese  möghcher- 
weise  neben  der  Gefahr  der  Blutung  späterhin  der  Ausgangs- 
punkt eines  malignen  Chorionepithelioms  werden.  Eine  derartig 
verwüstete  Tube  wird  femer,  auch  wenn  alles  durch  Resorption 
beseitigt  wird,  nicht  mehr  normal  funktionsfähig;  sie  kann 
höchstens  die  Gelegenheitsursache  zu  einer  wiederholten  Tuben- 
schwangerschaft werden. 

Jedenfalls  ist  es  sicherer,  in  solchen  Fällen  die  Tube  ope- 
rativ zu  beseitigen,  zumal  bei  der  relativen  Ungefährlichkeit  der 
Operation. 

Soll  man  nun  alle  Haematocelen  operativ  angreifen,  auch 
solche,  die  nur  gelegentlich  entdeckt  werden  und  gleichsam  den 
Eindruck  eines  ausgebrannten  Kraters  machen?  Nein.  Die  eben 
^prochenen  unerledigten  Fälle,  bei  welchen  das  zurückbleibende 
fötale  Gewebe  den  Graviditätsreiz  fortbestehen  lässt,  unterscheiden 
sich  klinisch  nicht  von  den  relativ  frischen  Graviditäten,  bei 
denen  das  Ei  noch  in  der  Tube  sitzt,  und  diese  werden  wohl  von 
<l6r  grossen  Mehrzahl  der  Operateure  in  Angriff  genommen. 
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Trotzdem  muss  man  bei  der  conserratiTen  Behandlmig  einer 
jeden  auch  anscheinend  abgestorbenen  Tubargravidität  mit  alter 
harter  Haematocele  sich  seiner  hohen  Verantwortlichkeit  bewnsst 
sein  und  die  strengste  Ueberwachung  durchführen.  Sobald  fhsche 
Symptome  (Blutung,  Beschwerden,  wehenartige  Beschwerden  etci 
auftreten  oder  wenn  auch  nur  nach  längerem  beschwerdelosen 
Verlaufe  die  Haematocele  sich  nicht  zurOckbildet  ist  die  opera- 
tive Beseitigung  auch  dieser  abgestorbenen  Schwangerschafts- 
Produkte  geboten.  In  dubio  pro  reo!  Auch  die  in  utero  zu- 
rückbleibenden Placentarpolypen  wird  ja  jeder  entfernen.  Für 
die  Tube  gilt  die  gleiche  Forderung!  Die  Diagnose  der  Haema- 
tocele wird  gesichert  durch  die  vaginale  Probepunktion.  Wenn 
durch  die  bakteriologische  Untersuchung  die  Keimfreiheit  des 
Punktionsresultates  erwiesen  ist,  so  ist  der  abdominale  Weg  der 
Operation  der  gegebene.  Infizirte  Haematocelen  werden  durch 
vaginale  Inzision  in  Angriff  genommen. 


Sitzung  am  13.  Januar  1903. 

Vorsitzender:  Herr  Sommer;  Schriftführer:  Herr  Best 

1.  HerrLeutert:  ITeber  otitiBche  Pyftmie.   Nach  einem  kurzen 


Ueberblick  über  die  Entwickeiung  der  Lehre  von  der  otitischen 
Pyämie  erläutert  der  Vortragende  seinen  den  Fachgenossen  aus 
früheren  Arbeiten  bekannten  Standpunkt  dahin,  dass  allen  otiti- 
schen Pyämieen,  ja  allen  über  mehrere  Tage  anhaltenden  hohen 
Temperaturen,  welche  auf  das  Ohr  bezogen  werden  müssen,  unter 
später  zu  erörternden  Einschränkungen  eine  Erkrankung  des  Sinns 
zu  Grunde  liegt,  sei  es  im  Anfangsstadium  die  Entzündung  der 
Sinuswand,  sei  es  deren  Folgezustand,  die  BUdung  eines  septi- 
schen Thrombus  in  einem  Sinus  (besonders  Sinus  sigmoideus  und 
Bulbus  venae  jugularis;  schon  seltener  Sinus  petros.  superior). 
Die  alte,  von  Koerner  von  neuem  verfochtene  Lehre  von  der 
Osteophlebitispyämie,  nach  welcher  die  Aufnahme  der  septischen 
Stoffe  auch  von  den  kleinen  Venen  des  Warzenfortsatzes  aus  in 
für  die  Entstehung  einer  Pyämie  hinreichender  Menge  erfolgen 
könne,  lehnt  der  Vortragende  ab,  nachdem  er  früher  an  einem 
grossen  Materiale  akuter  und  chronischer  Warzenfortsatzeite- 
rungen  den  Nachweis  geliefert  hat,  dass  diese  niemals  von  hohem 
Fieber  {39  ^  und  darüber)  begleitet  sind,  selbst  nicht  bei  aus- 
gedehnter kariöser  Zerstörung  des  Knochens  und  starker  Eiter- 
retention,  während  er  andererseits  bei  vorhanden  gewesenem 
hohen  Fieber  bei  der  Autopsie  stets  den  Thrombus  gefunden  hat 
Leutert  giebt  übrigens  zu,  dass  als  seltene  Ausnahme  auch  ein- 
mal   eine   Warzenfortsatzentzündung    länger   anhaltendes   hohes 
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Fieber  hervorrufen  könne,  doch  habe  er  das  bisher  noch  nicht 
beobachtet  und  hält  es  daher  für  so  exorbitant  selten,  dass  der- 
artige Fälle  praktisch  nicht  gegen  die  Diagnosenstellung  der 
Sinusthrombose  aus  anhaltend  hohem  Fieber  allein  verwerthet 
werden  können. 

Leutert  erörtert  sodann  weiter,  dass  sämmtliche  für  die  Dia- 
gnose der  Sinusthrombose  angeführten  Symptome  mit  Ausnahme 
hohen  Fiebers,  welches  übrigens  auch  fehlen  kann,  diagnostisch 
entweder  ganz  werthlos  oder  so  inconstant  sind,  dass  sie  nur  für 
einen  relativ  geringen  Prozentsatz  der  Fälle  verwerthbar  sind. 
Zu  den  ersteren  gehören  das  Gerhardt 'sehe  Zeichen  und  das 
Griesinger'sche  Symptom,  zu  den  letzteren  die  Kopfschmerzen, 
welch©  zwar  häufig  von  der  Warzenfortsatzentzündung  an  sich 
ausgelöst  werden  —  sie  sind  dann  einseitig  —  von  der  Sinus- 
thrombose jedoch  fast  nur  dann,  wenn  die  Thrombose  eine  grosse 
Ausdehnung  genommen  hat.  Leutert  stellt  einen  geheilten  Fall 
dieser  Art  vor,  bei  welchem  auch  noch  lange  Zeit  nach  der  Opera- 
tion am  Sinus,  welche  eine  vollkommene  Ausfüllung  des  einen 
Sinus  transversus  mit  Biter  ergab,  Kopfschmerzen  in  der  Gegend 
des  vorderen  Theiles  des  Sinus  transversus  der  anderen  Seite 
und  Schwindelgefühl  bestanden.  Während  der  Beobachtungszeit 
in  Giessen  hatte  der  Patient  weder  vor  noch  nach  der  Operation 
irgendwie  nennenswerthe  Temperatursteigerungen.  Weiter  können 
Kopfschmerzen  bestehen  bei  schwerer  Septikämie  mit  anhaltend 
hohen  Temperaturen  und  bei  der  seltenen  Thrombose  des  Sinus 
cavernosus  in  der  entsprechenden  Stimhälfte,  sowie  hinter  dem 
entsprechenden  Auge.  Bestehen  sonst  noch  Kopfschmerzen  längere 
Zeit  nach  der  Ausräumung  des  Warzenfortsatzes,  so  lassen  diese 
den  Verdacht  auf  eine  weitere  Complikation  (eventuell  seitens  der 
weichen  Hirnhäute)  zu. 

In  einem  zweiten  der  sechs  in  Giessen  beobachteten  Fälle, 
bei  welchem  allein  auch  noch  nach  der  Operation  Kopfschmerzen 
und  zwar  besonders  in  der  entsprechenden  Hinterkopfhälfte  be- 
standen, wurde,  da  ausserdem  eine  gleichseitige  Hypoglossus- 
lähmung  bestand,  der  Verdacht  auf  eine  Blutung  der  Schädel- 
basis rege.  Die  Autopsie  ergab  in  der  That  eine  solche  besonders 
an  der  Hinterfläche  des  Pons  gelegene,  ausserdem  aber  eine 
augenscheinlich  in  Ausheilung  begriffene  Basilarmeningitis.  An 
einigen  Stellen  der  Basis  fanden  sich  sulzig- eitrige  Massen.  Auch 
Erbrechen  wird  bei  Sinusthrombose  nicht  allzu  häufig  beobachtet, 
häufiger  auftretendes  Erbrechen  weckt  daher  ebenfalls  den  Ver- 
dacht auf  eine  weitere  Complikation. 

Die  Veränderungen  am  Augenhintergrund  fehlen  auch  zu 
häufig  und  kommen  ausserdem  auch  bei  anderen  endokraniellen 
Erkrankungen  vor,   sodass   auch  diese  nur  einen   geringen  dia- 
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zr.cs:^^r.<n  Werh  b^aaspru^ri^n  •ilrf'i^n.  Lernen  beoiMchLeCe 
:."ir.;r*rtu  e:c*rn  FaJ  roa  einfachem  Eapven  des  Wanenfortwxes 
bei  *r.Lr!T:  flnfjATj-lzen  Kinde  «-^hne  Pleoer.  bei  weichem  wüirend 
(ier  NaccoehancLan^  in  d«^  hies::^a  ophinaimoi'^eiscfaeii  Klinik 
z:.fi.l.g  eine  Dei'ierse.tii^  NeurLos  opüca  festeestelii  wvrde,  wekb» 
auf  der  ohrkranken  ^ite  stärker  war.'» 

Axxrln  werthToll  speziell  för  die  Lna^cose  der  Thrombose  der 
Vena  yisnil^ris  ist  Schmerzhaftigkeit  oder  ausgesprochene  Druck- 
empfind.. chkeit  im  Veriacfe  dieser.  d*<h  ist  letztere  nur  in  einaa 
massigen  fYozentsatze  der  Fäl^e  an  der  Thn>cibase  betheiügL 

Na/::  h  dem  wir  also  von  den  haapisachÜchsteD  für  die  Dia- 
i^ose  der  Sinasthrombose  als  diagnostisch  Terwefthbar  ange- 
führten Symptomen  mehr  oder  weniger  im  Stich  gelassen  werden, 
so  bleibt  ans  als  einziges  fast  constantes  Symptom  das  hohe 
Fieber  1-^9*^  and  darüber;,  wenn  es  über  mehrere  Tage  anhält  and 
auf  das  Ohr  bezogen  werden  muss.  Ein-  oder  zweimalige  hohe 
Temperatursteigerongen  sind  natürlich  in  ihr»*  £>eatang  zu  an- 
sieher, bei  kleinen  Kindern,  etwa  bis  zam  zweiten«  höchstens 
dritten  Lebensjahre,  moss  jedoch  diese  Art  der  Diagnosenstellong 
mit  grosser  Vorsicht  angewandt  werden,  weil  bei  diesen  eine 
etwa  vorhandene  andere  Ursache  für  das  Entstehen  hoher  Tem- 
perataren zuweilen  auch  dem  geübtesten  Untersncher  Terborgen 
bleibt,  was  bei  älteren  Kindern  oder  Erwachsenen  nur  ganz  aus- 
nahmsweise vorkommen  wird.  In  zweifelhaften  Fällen  muss  die 
Entscheidung  dem  behandelnden  Arzte  überlassen  bleiben. 

Metastasen  sind  ja  nun  der  sicherste  diagnostische  Anhalts- 
punkt, aber  schon  im  Hinblick  darauf,  dass  sie  zuweilen  bis  zum 
Tode  ganz  fehlen,  weiterhin  in  Anbetracht  der  hohen  Gefahriich- 
keit  der  Lungenmetastasen,  darf  auf  ihr  Auftreten  nicht  gewartet 
werden.  Leutert  schildert  kurz  einen  Fall  r2ViJähnger  Knabe), 
bei  welchem  er  mit  der  Warzenfortsatz-  und  Sinusoperaüon  zögerte, 
da  die  Eiterungen  beider  Ohren  eine  Zeit  lang  geheilt  erschienen, 
dann  aber  nach  dem  Einsetzen  hoher  Temperaturen  nur  in  gan& 
minimalem  Grade  wieder  auftraten.  Sonstige  Symptome  waren 
nicht  vorhanden.  Nach  der  Aufmeisselung  beider  Warzenforisitze 
musste  noch  einige  Tage  gewartet  werden,  in  welchen  sich 
nur  Granulationen,  aber  kein  Eiter  fand,  bis  man  entscheiden 
konnte,  welcher  Sinus  den  Thrombus  enthielt.  Es  wurde  dann 
der  rechte  Sinus  nach  Unterbindung  der  Jugularis  gespalten, 
ohne  dass  eine  Thrombose  bemerkt  werden  konnte.  Das  Kind 
ging  nach  41  Tagen  an  Lungenabszessen   mit  Pyopneumoihorai 


*)  Aomerkung  bei  der  Correktur:  Die  VeräDdenmgen  am 
Augenhintergnmd  bestehen  auch  jetzt  noch  in  gleicher  Weise,  soda» 
sie  eventuell  als  angeborene  aufgef asst  werden  müssen  («Scheinneoritis*.) 
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zu  Grunde.  Die  Sektion  ergab,  dass  der  Thrombus  im  rechten* 
Bulbus  venae  jugularis  sass;  er  begann  sich  bereits  zu  organisiren. 
Da  daher  nicht  anzunehmen  ist,  dass  die  Infektion  der  Lunge 
nach  der  Tamponade  des  Sinus  und  der  Venenunterbindung  er- 
folgt ist,  so  können  die  Lungenmetastasen  erst  kiirz  vor  der 
Sinusoperation  entstanden  sein.  Der  Fall  illustrirt  demnach  die 
Wichtigkeit  der  Frühdiagnose  und  Operation. 

Leutert  führt  dann  des  weiteren  aus,  auf  welche  Weise  in 
zweifelhaften  Fällen  andere  Gomplikationen  einer  Ohreiterung, 
welche  ebenfalls  mit  hohem  Fieber  einhergehen  können,  mit  der 
hier  nöthigen  Schnelligkeit  differential-diagnostisch  festgestellt, 
resp.  ausgeschieden  werden  können.  Als  besonders  werthvoll 
für  die  schnelle  Differentialdiagnose  zwischen  Sinusthrombose  und 
Meningitis,  welch'  letztere  hier  besonders  in  Betracht  kommt, 
bezeichnet  er  die  Lumbalpunktion.  Das  vollkommene  Klarbleiben 
der  Spinalflüssigkeit,  welche  genügend  reichlich  entnommen  sein 
muss,  sodass  sicher  ein  Theil  aus  dem  Endocranium  stammt,  das 
Fehlen  von  Leukocyten  und  Mikroorganismen,  das  Nichtauftreten 
von  Gerinnseln  beim  Stehenlassen,  beweisen,  dass  eine  diffuse 
Meningitis  nicht  besteht,  hohes  Fieber  also  nicht  auf  eine  solche 
bezogen  werden  kann. 

Leutert  wiederholt  dann  den  von  ihm  dem  Sinne  nach  schon 
früher  aufgestellten  Satz: 

„Die  Diagnose  auf  Sinusthrombose,  bezw.  beim  ersten  Auftreten 
hohen  Fiebers  auf  Entzündung  der  Sinuswand,  eventuell  mit  peri- 
sinuösem  Abszess  ist  berechtigt: 

1.  Wenn  bei  akuten  Fällen  eine  Mittelohrentzündung  besteht 
oder  wenigstens  bis  vor  kurzem  bestanden  hat,^)  bei  chronischen 
Fällen  besonders,  wenn  die  Lage  der  Perforation  auf  eine  Mit- 
erkrankung des  Antrums  hinweist  (randständige  Perforation  im  hin- 
teren oberen  Quadranten  oder  in  der  Membrana  Shrapnelli);  doch 
kommt  es  in  Ausnahmefällen  jedenfalls  in  Folge  von  Neuinfektion 
auch  bei  deu  sonst  harmloseren  centralen  Trommelfellperforationen 
zur  Sinuserkrankung.  (Schilderung  eines  durch  Sinuseröffnung 
und  Jugularisunterbindung  geheilten  Falles  dieser  Art.) 

2.  Wenn  hohe  Temperaturen,  d.  h.  solche  von  39®  und  dar- 
über, die  auf  das  Ohr  bezogen  werden  müssen,  während  sich  die 
Paukenhöhlenentzündung  nicht  mehr  im  akutesten  Stadium  be- 
findet, auch  keine  neue  Eiterretention  in  der  Pauke  vorliegt,  und 
Meningitis  ausgeschlossen  werden  kann,  über  mehrere  Tage  (also 
mindestens  drei)  bestanden  haben. 

')  In  dem  zuerst  zitirten  geheilten  Falle  von  Thrombose  des 
Sinus  transversus  war  die  Mittelohreiterung  abgelaufen;  es  bestand 
eine  kleine,  kurz  vorher  gemachte  Paracentesenöffnung  im  blassen. 
Trommelfell  mit  einem  kleinen  feuchten  Belage  am  Rande. 
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Weitere,  besonders  lokale  Srniptome  sind  für  den  EinirifaH 
zwar  erwünschu  ihr  Fehlen  berechtigt  jedoch  den  Arxt  in  An- 
betracht der  drohenden  Gefahr  nicht,  sich  abwartend  zn  Terhaheo. 

Leaterl  berichtet  sodann  kurz  über  die  sechs  nile.  weiche 
er  im  rergangenen  Jahre  operirt  hat  »inklusive  der  bereits  er- 
wähnten i:  von  diesen  sind  vier  geheilt  nnd  zwei  gestorben.  Bei 
einem  dieser  Fälle  war  die  Operation  bereits  festgesetzt  wegen 
chronischer  Caries  und  Empyem  des  Warzenfortsatzes,  starken 
Schwindels  und  Erbrechens,  als  am  Morgen  des  Operationstages 
die  erste  hohe  Temperatur  io9.3*i  auftrat.  Es  fand  sich  eine  Rstel 
im  horizontalen  Bogengänge,  der  Sinus  selbst  aber  in  ganzer 
Ausdehnung  mit  Granulationen  bedeckt  und  so  fest  obliterirt  dass 
ein  Lumen  nicht  mehr  auffindbar  war.  Da  dieser  Sinns  somit 
den  vom  Sulcus  gegebenen  Raum  nicht  ausfüllte,  so  hatte  sich 
der  Eiter  in  diesen  ergossen  und  es  war  nunmehr  jedenfalls  zu 
einer  Neuinfektion  des  wahrscheinlich  noch  der  Cirinilation  dienen- 
den Bulbus  gekommen,  welche  sich  durch  die  hohe  Temperatur 
dokumentirte.  Letztere  fiel  nach  der  Operation  sofort  ab  und 
kehrte  nicht  wieder.  Dieser  Fall  gehört  also  streng  genommen, 
nicht  zu  den  durch  Operation  geheilten  Sinusthrombosen,  denn 
diese  war  früher  schon  spontan  verheilt,  sondern  es  handelte  sich 
wohl  um  eine  neuerdings  aufgetretene  perisinuöse  Eiterung. 

Beweist  schon  dieser  Fall,  dass  es  nicht  angängig  ist,  wie 
Koerner  dieses  thut,  geheilte  otitische  Pyämieen  als  solche  ohne 
Sinnsthrombose,  als  sogenannte  Osteophlebitispyämieen  anzusehen, 
so  geht  dieses  noch  eklatanter  aus  einem  siebenten,  ebenfalls 
demonstrirten  Falle  hervor.  Bei  dem  fünfjährigen  Mädchen 
war  vor  ca.  2V3  Monaten  in  einem  Krankenhause  die  ein- 
fache Ausräumung  des  linken  Warzenfortsatzes  vorgenommen 
worden.  Das  Ohr  heilte  jedoch  nicht  aus  und  das  Kind  kam  in 
die  Behandlung  der  Giessener  Ohrenklinik.  In  der  grossen  Ope- 
rationshöhle fanden  sich  mehrere  Sequester,  darunter  einer,  welcher 
den  grössten  Theil  des  Sulcus  sigmoideus  darstellte.  Dahinter 
fand  sich  der  Sinus  als  schmutzig-grauer  granulirender  Strang, 
durch  die  Granulationen  gelangte  die  Sonde  in  das  leere  Lumen 
des  Sinus,  der  sich  tief  nach  unten  zu  sondiren  Hess,  ohne  dass 
eine  Blutung  entstand.  Das  Kind  hat  hier  niemals  höhere  Tem- 
peraturen gehabt,  auch  bei  dem  früheren  14tägigen  Krankenhaus- 
aufenthalte soll  es  nur  geringe  Temperatursteigerungen  gehabt 
haben;  doch  hat  es  jetzt  noch,  fünf  Wochen  nach  der  zweiten 
Operation,  fast  jeden  Abend  Temperaturen  von  37,3 — 37,8*. 

2.  Herr  Kisskalt:  XTeber  den  gegenwärtigen  Stand  derlmma* 
nitätflehre.  Unsere  Kenntniss  von  der  Theorie  der  künstlichen 
Immunität  hat  ihren  Ausgang  mit  der  Entdeckung  des  Pfeiffer- 
schen Phänomens  genommen.   Es  zeigte  sich  aber  bald,  dass  man 
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den  Körper  nicht  nur  gegen  Bakterien  immnnisiren  kann,  sondern 
dass  auch  hei  der  Injektion  von  allen  möglichen  anderen  Stoffen 
spezifische  Antikörper  entstehen,  z.  B.  bei  Injektion  von  Pepton. 
Milch,  Gelatine,  Blutserum.  Dieser  Gruppe  von  Schutzstoffen,  die 
in  Flüssigkeiten  Niederschläge  entstehen  lassen,  schliessen  sich 
andere  an,  die  auf  Zellen  eine  spezifische  Giftwirkung  ausüben. 
Von  diesen  sind  am  eingehendsten  die  Hämolysine  studirt,  die 
die  rothen  Blutkörperchen  auflösen.  Die  Wirkung  derselben  kön- 
nen wir  uns  nicht  anders  denken,  als  in  der  Weise,  dass  dabei 
zwei  Stoffe  zusammenwirken,  deren  einer  schon  im  normalen 
Serum  vorhanden  ist,  während  der  andere  bei  der  Immunisirung 
entsteht.  Ersterer,  Gomplement  genannt,  ist  der  eigentlich  wirk- 
same Stoff;  er  kann  aber  nur  dann  seine  Wirksamkeit  entfalten, 
wenn  er  durch  den  letzteren  (den  Amboceptor)  an  das  Blutkörper- 
chen gebunden  wird.  Die  Entstehung  des  Amboceptors  ist  nur 
nach  der  Seitenkettentheorie  zu  erklären.  Sowohl  Gomplement 
als  auch  Amboceptor  sind  in  der  Mehrheit  vorhanden.  Auch 
Isolysine,  d.  h.  Stoffe,  die  die  Blutkörperchen  der  gleichen  Thier- 
spezies  auflösen,  kann  man  herstellen;  doch  liegen  hier  compli- 
zirtere  Verhältnisse  vor.  Immerhin  ist  aber  zuzugeben,  dass  wir 
die  künstliche  Immunität  gegen  Bakterien  noch  nicht  in  jedem 
Falle  erklären  können. 


Sitzung  am  3.  Februar  1903. 

Vorsitzender:  Herr  Sommer;  Schriftführer:  Herr  Best. 

1.  Herr  G.  Stick  er  spricht  über  den  Zwergwuchs,  seine  ver- 
schiedenen Formen  und  Ursachen.  Er  geht  besonders  auf  die 
heilbaren  Fälle  ein.   Als  Beispiele  stellt  er  folgende  Kranken  vor: 

1.  Ein  Mädchen  mit  den  ausgeprägten  Zeichen  der  Syphilis 
hereditaria  tarda,  das  im  Wachsthum  so  zurückgeblieben  ist,  dass 
es  bei  eiaem  Alter  von  31  Jahren  knapp  130  cm  misst;  hier  ist  der 
Zwergwuchs  nach  überschrittenem  Endtermin  des  Längenwachsthums 
unheilbar;  indessen  hat  die  Therapie  eine  grosse  Aufgabe  in  der  Be- 
seitigung der  tertiären  Zerstörungen  an  Knochen  und  Weichtheiien. 
2.  Das  Bild  eines  Mädchens  von  16  Jahren,  welches  vor  drei  Monaten 
die  typischen  Veränderungen  des  sporadischen  Gretinismus  bei  einer 
Körperlänge  von  104  cm  zeigte  und  seitdem  durch  eine  intermittirende 
Behandlung  mit  Schilddrüsensubstanz  um  15  cm  gewachsen  ist.  3.  Einen 
Knaben  von  13  Jahren,  der  nicht  eine  eigentliche  Mikrosomie,  sondern 
die  auf  Mikromelie  beruhende  Verminderung  der  Körperlänge  aufweist; 
er  hatte  vor  zwei  Monaten  nur  105  cm,  jetzt,  nach  einer  kurzen  Be- 
handlung mit  Jodkalium  und  Schilddrüsenpräparaten,  eine  Länge  von 
110  cm.  Das  erstgenannte  Mittel  wurde  gereicht,  weil  sich  in  der 
Familie  Spuren  von  syphilitischer  Infektion,  wenn  auch  undeutlich, 
kundgaben;  das  andere,  weil  bei  dem  Knaben  zweifellos  die  Schild- 
drüse  sehr   gering  entwickelt   war.     Die   anatomische  Grundlage    der 
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Mikromelie  giebt  in  diesem  Fall  der  alsAchondroplasie  (besser  wohl 
Chondraplasie)  beschriebene  Prozess  einer  mangelhaften  Ausbildung^ 
des  epiphysären  Wachsthums.  Das  Fehlen  des  Epiphysenknochenkeins 
an  einzelnen  Stellen  der  Gliedmaassen  (Humeruskopf,  distales  Ende  des 
Humerus,  Metacarpi  I — IV  etc.)  wird  durch  vorgelegte  Eöntgenbilder 
erwiesen. 

Unter  Hinzuziehung  der  in  der  Litteratur  unter  verschiedenen 
Bezeichnungen  beschriebenen  und  abgebildeten  Fälle  von  Chon- 
draplasie (Parrot)  entwirft  Sticker  das  typische  Bild  dieser 
Missbildung  und  deutet  auf  unsere  ungenügende  Kenntniss  ihrer 
Pathogenese. 

2.  Herr  Bötticher  stellt  einen  jungen  Mann  mit  angeborenem 
Pectoralisdefekt  vor.  Und  zwar  handelt  es  sich  um  Ausfall  der 
Portio  stemocostalis  des  Pectoralis  major  bei  erhaltener,  gut  ent- 
wickelter Portio  clavicularis,  sowie  um  Defekt  des  ganzen  Pecto- 
ralis minor  der  rechten  Seite.  Daneben  bestehen  noch  andere 
Anomalieen  am  Thorax:  abnorme  Straffheit  der  Haut,  Schwund 
des  Unterhautfettgewebes,  Flughautbildung,  Verkümmerung  und 
Hochstand  der  Brustwarze,  sowie  mangelhafte  Haarbildung  auf 
der  betroffenen  Seite.  Der  junge  Mann,  bei  dem  der  Muskelaus- 
fall zufällig  entdeckt  worden  ist.  verrichtete  als  Puhrknecht 
schwerste  Arbeit,  ohne  jemals  sich  einer  Schwäche  des  rechten 
Armes  bewusst  geworden  zu  sein. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  und  unter  Berücksichtigung  der 
vorliegenden  Litteratur  bespricht  der  Vortragende  die  Häufigkeit 
des  Vorkommens  solcher  angeborenen  Muskeldefekte,  die  Sym- 
ptome des  Leidens,  die  Differentialdiagnose,  namentlich  gegen- 
über der  erworbenen  Atrophie  der  Brustmuskeln,  und  geht  dann 
ausführlicher  auf  die  Frage  nach  der  Entstehungsursache  des 
angeborenen  Mangels  der  Brustmuskeln  ein.  Vortragender  schliesst 
sich  dabei  der  Ansicht  Schlesinger's  an,  welcher  als  Ursache 
des  angeborenen  Mangels  der  Pectoralis  eine  mangelhafte 
Wachsthumsenergie  in  gewissen  Abschnitten  des  Nerven- 
muskelapparates  annimmt.  Nach  Bötticher  spricht  für  die  Rich- 
tigkeit dieser  Ansicht,  speziell  in  diesem  Falle,  noch  der  Umstand, 
dass  sich  bei  dem  jungen  Manne  noch  andere  Störungen  vor- 
finden, die  ebenfalls  als  pathologische  Bindungshemmun- 
gen anzusehen  seien,  nämlich  Syndaktylie  sowie  Verkümmerung 
einzelner  Fingerphalangen  der  rechten  Hand. 

3.  Herr  Best:  Projektion  stereoskopiseher  Photographieen. 
Im  Handel  befinden  sich  stereoskopische  Autotypieen  von  rother 
und  blaugrüner  Farbe,  die  wohl  allgemein  bekannt  sind  und  durch 
eine  Brille  mit  einem  rothen  und  einem  blaugrünen  Glas  gesehen, 
dadurch  stereoskopisch  wirken  können,  dass  dem  einzelnen  Auge^ 
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das  für  das  andere  Auge  bestimmte  Bild  durch  das  entsprechend 
gefärbte  Glas  verschlossen  bleibt.  Es  lassen  sich  nun  nach  dem- 
selben Prinzip  nach  Vorgang  von  Petzold  vermittelst  Chrom- 
gelatine farbige  Diapositivplatten  herstellen.  Vortragender  pro- 
jizirt  eine  Reihe  von  ihm  derart  verfertigter  Stereodiapositive  von 
Augenerkrankungen  und  bespricht  die  Bedingungen  des  Zustande- 
kommens der  Tiefenwahmehmung  hierbei,  sowie  die  bei  solchen 
Bildern  zu  beobachtende  stereoskopische  Scheinbewegung. 


Sitzung  am  17.  Februar  1903. 

Vorsitzender:  Herr  Sticker;  Schriftführer:  Herr  Best 

Herr  Vossius  demonstrirt  einen  34jährigen  Patienten  mit 
linksseitiger  Ophthalmoplegia  interna,  bei  welchem  das  von  Gräfe 
beschriebene  und  zu  therapeutischen  Zwecken  bereits  versuchte 
Phänomen  der  Verengerung  der  Pupille  durch  krampfhaften  Lid- 
schluss  (Piltz -WestphaTsches  Phänomen)  prompt  eintritt,  auch 
wenn  man  die  Lidspalte  des  linken  Auges  mit  Des marres' sehen 
Elevateurs  offen  hält  und  dadurch  den  Druck  der  Lider  auf  den 
Bulbus  verhindert.  (Der  Fall  wird  mit  ähnlichen  Beobachtungen 
in  einer  Dissertation  veröffentlicht  werden.) 


Sitzung  am  3.  März  1903. 
Vorsitzender  und  Schriftführer:  Herr  Best. 

1.  Herr  Henneberg  berichtet  kurz  über  eine  Abdominal- 
beim  Kaninchen,  und  demonstrirt  eine  Anzahl  darauf 
bezüglicher  Präparate:  Bei  Versuchen,  die  wir  an  Kaninchen  an- 
stellten, fand  sich  bei  der  Sektion  eines  solchen,  das  11  Tage 
nach  der  Begattung  getödtet  wurde,  ausser  der  frühzeitigen  ute- 
rinen  Gravidität  als  zufälliger  Befund  eine  ältere  Abdominal- 
gravidität. Es  lag  im  linken  Hypochondrium  ein  unregelmässig 
gestalteter  Tumor,  der  in  einer  membranartigen  HüUe  drei  Föten 
von  6—9  cm  Steissscheitellänge  enthielt.  Der  Tumor  zeigte  eine 
glatte  Oberfläche  und  war  durch  eine  dünne  Bindegewebs- 
platte,  in  der  wenige  kleinere  Gefässe  verliefen,  mit  dem  Mesen- 
terium und  der  Milz  verbunden.  Zwei  der  Föten  wurden  mikro- 
skopisch untersucht,  sie  erwiesen  sich  als  mazerirt  und  stark  in 
der  Rückbildung  begriffen.  Bei  dem  einen  liess  sich  eine  Placenta 
nicht  nachweisen,  die  des  anderen  war  noch  so  weit  erhalten, 
dass  man  Labyrinth  und  Unterbau  deutlich  unterscheiden  konnte. 
Sie  war  umgedreht,  sodass  sie  mit  dem  Unterbau  dem  Fötus  an- 
lag. Für  die  Entstehung  dieser  Bauchhöhlengravidität  kommt 
ein  kleiner  Eingriff,  der  am  dritten  Tage  nach  der  Begattung  an 
dem   einen   Uterushorn    vorgenommen   war,    nicht   in   Betracht. 
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rfci'Q  wri  dieser  Gelegenheit  war  an  dem  anderen  unberübit  ge- 
b^ebenen  L'terushom  ein  nicht  ganz  erbsengrosser  Tumor  bemerkt 
worien.  der  jenem  in  der  mluleren  Strecke  seiner  Langsaus- 
deanung  fest  anhaftete.  Da  es  nahelag,  diese  Ersehetnimg  mit 
der  Extraotehngravidität  in  Zusammenhang  zu  setzen,  so  wurde 
d^is  betreffende  Uterusstüek  heraosgeschnitten  and  mit  dem  an- 
hängenden kleinen  Tamor  in  Serienschnitte  zerlegt.  Es  fand  sich 
nun  an  dieser  Steile  eine  Fistel  in  der  Uteniswand,  welche  Ton 
der  Ulernshöhle  in  den  Peritonealraam  führte.  E'ie  aus  derselben 
heraosgetretene  Schleimhaut  bildete  den  Tumor.  E^as  Epithel 
derselben  ging  allmählich  in  das  Peritonealepithel  über.  Es  ist 
mii  grosser  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass  während  einer 
früheren  Gravidität  der  Uterus  eine  Ruptur  eriiiten  hat,  als  deren 
letzter  Rest  die  Fistel  bestehen  blieb.  Durch  den  Riss  traten  da- 
mals die  Föten,  die  entweder  schon  abgestorben  waren  oder  in 
F^'lge  mangelnder  Blutzufuhr  bald  abstarben,  mit  ihren  ßhullen 
in  die  Bauchhöhle,  verklebten  untereinander  und  mit  dem  Mesen- 
terium, und  es  kam  zur  Ausbilduner  der  erwähnten  Gefisse.  Dass 
jene  Ruptur  die  Folge  eines  Traumas  war.  dafür  spricht  das  Vor- 
handensein von  Haaren  in  der  ektropionirten  SchleimhauL  E^ 
ein  direkter  Beweis,  dass  die  Fruchte  auf  die  geschilderte  Art  an 
ihren  Ort  gelangt  seien,  nicht  gegeben  werden  kann,  so  ist  noch 
die  Frage  aufzuwerfen,  ob  es  sich  etwa  um  eine  primäre  Abdo- 
minalgravidität handeln  könne.  Hiergegen  spricht  jedoch  die  ge- 
ringe Ausbildung  der  Gefässe.  die  an  den  Tiunor  herantreten.  Es 
ist  ausgeschlossen,  dass  dieselben  zur  Ernährung  der  drei  Em- 
bryonen ausgereicht  hätten.  Dass  sie  früher  zahlreicher  und 
stärker  gewesen  seien,  dafür  liegen  keinerlei  Anhaltspunkte  vor. 
Die  verschiedene  Grösse  der  Föten  erklärt  sich  entweder  dadurch, 
dass  sie  zur  Zeit  des  Eintrittes  der  Ruptur  eine  verschiedene 
Grösse  besassen,  wie  dieses  bei  den  Früchten  derselben  Gravidität 
beim  Kaninchen  vorkommt,  oder  aber  es  hat  die  Resorption  bei 
den  einzelnen  Objekten  verschieden  mächtig  gewirkt.  Die  Um- 
drehung der  Placenta  des  einen  Fötus  wird  verständlich,  wenn 
man  annimmt,  dass  mit  der  Ruptur  des  Uterus  auch  eine  solche 
der  Eihüllen  eintrat,  wodurch  eine  Verlagerung  der  Placenta  mög- 
lich wurde.  Eingehender  wird  dieser  Fall  in  einer  Dissertation 
von  Herrn  Happe  beschrieben  werden.  Hier  soll  auch  sowohl 
auf  die  ältere  Litteratur,  als  auch  auf  die  in  neuerer  Zeit  von 
Wolff   und  Kamann   beschriebenen  Fälle   eingegangen  werden. 

2.  Herr  Koeppe:  Zur  physikaliBehen  Diagnostik  der  Vieren- 
th&tigkeit. 

M.  H.!  Bei  der  Beurtheilung  einer  Erkrankung  eines  Organes 
ist  bekanntlich  nicht  nur  allein  die  Kenntniss  des  jeweiligen  Zu- 
s  tan  des  des  Organs  nöthig,  sondern  es  ist  auch  festzustellen,  ob 
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und  inwieweit  die  Thätigkeit  des  Organs,  seine  Arbeitsleistung 
durch  die  Erkrankung  beeinflusst  ist:  die  anatomische  Diagnose 
ist  durch  die  Diagnose  der  Funktion  des  Organs  zu  ergänzen. 
Die  „funktionelle  Diagnostik''  bedient  sich  der  verschiedensten 
Methoden,  verschieden  auch  je  nach  dem  Organ,  dessen  Thätig- 
keit geprüft  werden  soll.  Am  ausgebildetsten  dürfte  wohl  zur 
Zeit  die  funktionelle  Diagnostik  des  Magens  sein,  die  als  erste  mit 
der  Einführung  des  Begriffes  „Mageninsuffizienz**  entstÄud. 

In  den  letzten  fünf  Jahren  ist  man  nun  eifrig  bemüht,  auch 
für  die  Nieren  eine  funktionelle  Diagnostik  zu  schaffen,  und  man 
bedient  sich  verschiedener  chemischer  und  physikalischer  Me- 
thoden zur  Erreichung  dieses  Zieles,  lieber  diese  Bestrebungen 
und  ihre  Erfolge  möchte  ich  Ihnen  heute  berichten,  soweit  eine 
physikalisch-chemische  Methode,  die  Methode  der  Bestimmung  der 
Gefrierpunktserniedrigung,  dabei  in  Anwendung  kam. 

Anfangs  mit  grossem  Enthusiasmus  als  klinische  Methode  ein- 
geführt und  als  werthvolles  diagnostisches  Hülfsmittel  gepriesen, 
wird  sie  jetzt  von  einzelnen  Autoren  schon  als  überwundene 
Modesache  bezeichnet.    Beides  ist  gleich  falsch! 

Vor  allem  dürfen  wir  nicht  vergessen,  dass  die  Einführung 
der  Kryoskopie,  der  Methode  an  sich  allein,  nicht  das  Wesent- 
liche ist;  Fortschritte  bringen  die  neuen  Anschauimgen  der  phy- 
sikalischen Chemie  in  Verbindung  mit  der  Energetik;  die  neuen 
Methoden  liefern  nur  die  rechnerischen  Grundlagen.  Von  diesen 
allgemeinen  Gesichtspunkten  aus  ist  aber  gerade  die  physikalische 
Chemie  vorzüglich  geeignet,  einer  „funktionellen  Diagnostik**  die 
Wege  zu  ebnen,  da  sie  uns  nicht  nur  Zustände  feststellen 
hilft,  sondern  auch  über  Vorgänge  im  Organismus  und  ihren 
Verlauf  Aufschluss  giebt.  Dazu  ist  aber  gewiss  die  Kryoskopie 
unentbehrlich  und  durchaus  nicht  Modesache,  aber  sie  ist  zu  er- 
gänzen durch  die  Methode  der  Bestimmung  der  elektrischen  Leit- 
fähigkeit. 

Dass  trotz  der  vielen  und  theilweise  auch  recht  gründlichen  Ar- 
beiten noch  keine  allgemeinen  und  einfachen  Beziehungen  zwischen 
Gefrierpunktserniedrigung  des  Harns  und  Erkrankung  der  Nieren 
aufgefunden  wurden,  mag  an  verschiedenen  Umständen  liegen. 
Sicherlich  war  es  von  grossem  Nachtheil,  dass  man  sich  über  den 
Ort  und  die  Art  des  Wirkens  des  osmotischen  Drucks  nicht  im 
Klaren  war,  den  Antheil  des  hydrostatischen  Drucks  (Blutdruck) 
und  den  Antheil  des  osmotischen  Drucks  an  der  Harnbildung  nicht 
auseinander  hielt.  Verwechselung  der  Begriffe  „Energie**,  welche 
Arbeit  leistet  und  Arbeit  selbst  kommen  vor. 

Angesichts  solcher  Unklarheiten,  die  sich  bei  einzelnen  Autoren 
finden,  von  denen  man  doch  annehmen  muss,  dass  sie  sich  in 
physikalisch-chemische    Denkweise    und    Begriffe    eingearbeitet 
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haben,    darf  ich   auf  eine   kurze   Darsteltiing  do' 
Gmndlai^en  der  folgenden  Ueberlegungen  nicht  Terzichten. 

Ist  in  einem  Gefass,  wie  die  nebenstehende  Figar  eriantert, 
eine  Losung  L  Ton  dem  über  dieser  wässerigen 
L/jsung  stehenden  reinen  Wasser  W  durch  einen 
Stempel  S  mit  der  halbdurchlässigen  Membran  MM 
getrennt,  also  durch  eine  Wand,  welche  Wasser 
durch  sich  hindurchlässt,  aber  nicht  den  in  L  be- 
findlichen gelösten  Stoff,  so  wird  von  diesem  auf  ^ 
die  Wafid  MM  ein  Druck  ausgeübt,  den  man  als 
^osmotischen  Druck''  bezeichnet.  Durch  diesen 
Druck  würde  der  Stempel  S  gehoben  werden.  Soll 
die  Membran  MM  aber  ihre  Stelle  behalten,  so 
müssten  auf  die  Schale  des  Stempels  so  viel  Gewichte  gelegt 
werden,  als  der  osmotische  Druck  der  Lösung  L  beträgt.  Werden 
nun  noch  mehr  Gewichte  aufgelegt,  so  wird  der  Stempel  herab- 
gedrückt und,  da  die  Wand  MM  keinen  gelösten  Stoff  durch  sich 
hindurchlässt,  so  wird  von  der  Lösung  L  soTiel  reines  Wasser  abge- 
presst,  bis  die  Lösung  L  soviel  conzentrirter  geworden  ist  dass 
ihr  osmotischer  Druck  dem  jetzt  aufliegenden  Gewichte  entspricht 
Würden  hingegen  von  den  Gewichten  welche  we^enommen,  so 
würde  in  Folge  des  auf  die  Membran  &1M  des  Stempels  wirkenden 
osmotischen  Druckes  der  Stempel  mit  den  auf  denselben  noch  be- 
findlichen Gewichten  gehoben  werden,  Wasser  durch  die  Wand 
zur  Lösung  dringen,  diese  verdünnen.  Wir  sehen  hieraus,  dass 
zum  Zusammendrängen  der  Moleküle  in  der  Lösung  auf  einen  ge- 
ringeren Raum,  also  zum  Conzentriren  der  Lösung  äussere  Arbeit, 
nämlich  das  Aufl^en  von  Gewichten  nöthig  ist.  Umgekehrt  leistet 
der  osmotische  Druck  einer  Lösung,  wenn  geeignete  Vorrichtungen, 
halbdurchlässige  Wände  da  sind,  äussere  Arbeit  beim  Verdünnen 
dieser  Lösung.  Der  osmotische  Druck  0  einer  Lösung  von  n  Mo- 
lekülen in  V  Liter  Wasser  lässt  sich  nach  den  Gasgesetzen  be- 
rechnen nach  der  Formel  P-V=:R*T-n  =  22,35  •  n  Literatmosphären. 
Die  Zahl  n  der  in  v  Liter  Lösung  mit  der  Gefrierpunktserniedri- 

A  •  V 

gung  A  enthaltenen  Moleküle  ist  gleich  n  =  jg^'    Wird  nun  eine 

Lösung  von  dem  Volumen  V|  auf  ein  geringeres  Volumen  v^  ge- 
bracht, dieselbe  also  conzentrirt,  so  lässt  sich  die  Arbeit  A 
welche  dazu  nöthig  ist,  berechnen  nach  der  Formel 

A  =  n-R.T-log  nat  —• 

Vg 

Druck  und  Volumen  sind  umgekehrt  proportional,  Druck  und 
Gefrierpunktsemiedrigung  direkt  proportional,  folglich  ist: 

V2      Pi       Ai' 
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Um  also  eine  Lösung  mit  der  Gefrierpunktserniedrigung  A^ 
soweit  zu  conzentriren,  dass  sie  die  Gefrierpunktserniedngung  A3 
hat,  ist  eine  Arbeit  nöthig,   welche   sich   nach   der  Formel  be- 

rechnen  lässt:   A  =  n'R-T  log  nat  ^• 

Ein  grosses  Verdienst  wird  H.  Dreser  zugeschrieben,  der 
1892  den  Begriff  der  „osmotischen  Arbeitsleistung**  der  Niere 
entwickelte.  Als  erster  versuchte  Dreser  1892  die  Lehre  vom 
osmotischen  Druck  zur  Beantwortung  der  Frage  heranzuziehen, 
um  wieviel  die  Nierenzellen  die  Beziehungen  zwischen  gelöster 
Substanz  imd  Lösungsmittel  ändern  können  und  wie  gross  die 
dazu  verwendete  Arbeit  ist.  Er  stellt  die  Frage:  wenn  die  sekre- 
torischen Drüsenzellen  der  Niere  ein  Sekret  bereiten,  dessen  Ge- 
frierpunkt von  demjenigen  ihres  Ausgangsmaterials,  des  Blutes, 
verschieden  ist,  wie  gross  ist  die  hierzu  aufgewandte  Arbeit? 
Diese  Arbeit  berechnet  Dreser  allerdings  auf  eine  recht  umständ- 
liche Weise,  auf  die  hier  nicht  eingegangen  werden  kann,  und 
findet,  dass  zur  Bildung  von  200  ccm  Harn  vom  Gefrierpunkt 
—2,30  aus  dem  Blute  mit  der  Gefrierpunktserniedrigung  0,56 ^ 
die  osmotische  Arbeit  der  Conzentration  37,037  kg  be- 
trägt. Die  Berechnung  gestaltet  sich  viel  einfacher,  wenn  wir 
oinsere  obige  Formel  benutzen: 

As 
A  =  n  •  R  •  T  •  log  nat  7^  Literatmosphären, 

in  der  wir  zu  setzen  haben: 

A,  =  2,3      Ai  =  0,56    R.T  =  22,35 

v,  =  200  ccm  =  0,2  Liter     n  =  ^^ "  ^* 


1,85  ' 
mithin 

A  =  -j~  •  22,35  [log  2,3  —  log  0,56]  2,3026  Literatmosphären 

=  12,11  •  0,3036  Literatmosphären 

=  12,11 . 0,3036 .  10,33  Meterkilogramm 

=  37,18  Meterkilogramm. 

Nun  fragt  Dreser  weiter:  wie  verhält  sich  die  Sache,  wenn 
die  Niere  ein  Sekret  liefert,  das  osmotisch  verdünnter  ist,  als  das 
Blut?  Z.  B.  bei  Harn  mit  A  =  0,16o?  Zur  Berechnung  der  Arbeit, 
die  nöthig  ist,  dieses  Sekret  zu  liefern,  lässt  Dreser  den  vorigen 
Modus  nicht  gelten,  sondern  berechnet  diese  Arbeit  direkt  aus 
der  Differenz  der  Gefrierpunktserniedrigungen  von  Blut  und 
Harn.  0,560  —  0,160  =  0,4»;  und  da  für  1»  Gefrierpunktsdepression 
ein  Wasserdruck  von  122,7  m  nöthig  ist,  so  für  0,4»,  0,4  x  122,7 
—  49  m  Wasser  oder  49  •  v  Grammmeter  (bei  v  Gramm  Sekret 
mit  A  =  0,160). 

Gi  3 


34 

Hiermit  verwischt  Dreser  die  Einheitlichkeit  seines  Begriffes 

der  osmotischen  Nierenarbeit;  denn  wir  haben  gesehen,  dass  diese^ 

Arbeit  A  sich  berechnen  lässt  nach  den  Gesetzen  des  osmotischen 

Druckes  mit  Hülfe  der  Formel: 

A«-  V9  Af 

A  =  22,35  •  -T-ö^  log  ant  7^  Literatmosphären. 

Diese  Formel  ist  allgemein  gültig  und  bedarf  keiner  Ein- 
schränkung in  Bezug  auf  die  Zahlenwerthe  von  A|  und  ^  Hier- 
aus ergiebt  sich,  dass  A  positiv  ist,  wenn  A^  grosser  als  A|,  dass 
A^so  ist,  wenn  A2SA1,  und  dass  A  negativ  ist,  wenn  A9  kleiner 
als  A,.  Das  heisst,  wenn  der  Harn  conzentrirter  ist,  als  das  Blut, 
so  ist  zur  Bildung  dieses  Harns  Arbeit  nothwendig  gewesen,  zur 
Bildung  von  Harn  von  geringerer  Conzentration,  als  das  Blnt  sie 
hat,  dagegen  nicht,  es  wird  sogar  Arbeit  gewonnen.  Daraus  geht 
ohne  Weiteres  hervor,  dass  die  osmotische  Arbeitsleistung  der 
Niere  sich  nicht  so  glatt  berechnen  lässt,  wie  es  den  Anschein 
hatte.  Das  erkannte  anscheinend  Dreser  schon  selbst,  denn  er 
unterscheidet  nun  einen  Sekretionsdruck,  welcher  den  diluirten 
Harn  liefert,  und  der  nach  der  höchsten  beobachteten  Differemi 
zwischen  Blut  und  Harn  auf  49  m  Wasser  angegeben  wird,  und 
den  osmotischen  Resorptionsdruck.  in  Folge  dessen  das  Glo- 
merulusfiltrat  auf  eine  höhere  Conzentration  gebracht  wird,  als 
das  Blut  sie  hat,  der  ist  sehr  hoch,  entsprechend  dem  höchsten 
A  ==^  4,06^,  beobachtet  am  Harn  einer  durstenden  Katze.  Mit  dieser 
Zweitheilung  der  Thätigkeit  der  Niere  ist  aber  auch  sofort  der 
aus  der  Gefrierpunktsemiedrigung  des  Harns  berechnete  Werth 
der  Arbeitsleistung  der  Niere  ein  illusorischer  geworden,  und  Pauli 
wendet  sich  deshalb  mit  Recht  gegen  die  von  v.  Koranyi  mit 
70 — 240  Kilogrammmetern  berechnete  248tündige  Nierenarbeit 

Wie  steht  es  aber  nun  mit  Dreser 's  aus  diesen  Berechnungen 
gezogenen  Schlussfolgerungen  ?  Angenommen,  D  r  e  s  e  r '  s  Ge> 
dankengang  wäre  richtig:  „der  Harn  hat  eine  hohe  Gefrierpunkts- 
erniedrigung, die  Arbeit,  ihn  zu  conzentriren,  war  eine  grosse» 
die  Kräfte,  welche  dazu  zur  Verfügung  stehen  (osmotischer  Druck 
des  Blutes)  sind  dagegen  sehr  klein**,  so  ist  sein  Schiuss  noch 
nicht  richtig,  dass  angesichts  so  bedeutender  Unterschiede  die 
Annahme  aktiver  Betheiligung  der  lebenden  Zellen  wohl  berechtigt 
sei.  Dieser  Schiuss  ist  gerade  so  falsch,  wie  wenn  einer  be- 
haupten wollte,  eine  Last  von  etwa  30  Centnern,  welche  2  m  hoch 
gehoben  wurde,  sei  nicht  von  einem  einzigen  Manne  gehoben 
worden,  weil  der  kaum  3  Centner,  geschweige  30  und  noch  so 
hoch,  heben  kann.  So  unwahrscheinlich  diese  That  erscheint» 
dass  ein  Mensch  30  Centner  2  m  hoch  gehoben  hat,  so  einfach 
erklärt  sie  sich,  wenn  wir  ihn  dieses  Kraftstück  an  einer  hydrau- 
lischen Presse   oder  einem  Flaschenzug  voUbringen  sehen.    Wir 
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brauchen  also  noch  keineswegs  vitale  Kräfte  in  den  Nieren  zu 
Hülfe  zu  rufen,  sondern  müssen  vielmehr  vorher  auf  maschinelle 
Einrichtungen  in  der  Niere  schliessen,  durch  welche  sehr  wohl 
mit  relativ  kleinen  Kräften  eine  grosse  Arbeit  geliefert  werden 
kann.    Ich  komme  auf  diesen  fhmkt  noch  einmal  zurück. 

So  viel  versprechend  D  res  er 's  Begriff  der  osmotischen 
Nierenarbeit  anfangs  schien,  so  haben  doch,  wie  wir  sehen,  die 
für  diese  Arbeit  berechneten  Werthe  keine  unmittelbare  diagno- 
stische Bedeutung;  dazu  kommt  noch,  dass  die  nach  der  Gefrier- 
methode bestimmte  molekulare  Conzentration  des  Harns  keinen 
Anspruch  auf  absolute  Genauigkeit  der  Zahlenwerthe  beanspruchen 
kann,  da  jeder  Harn  als  ein  Gemisch  zeitlich  verschieden  abge- 
sonderter Mengen  aufzufassen  ist,  die  in  Bezug  auf  Reaktion  und 
molekulare  Conzentration  sich  verschieden  verhielten,  sodass  in 
Folge  des  Mischens  dieser  verschiedenen  Harne  eine  Zunahme 
oder  auch  eine  Abnahme  der  Gesammtzahl  der  Moleküle  ein- 
treten kann. 

Zur  Klärung  dieser  complizirten  Verhältnisse  erschien  es  mir 
Dothwendig,  zunächst  für  einige  gnmdlegende  Fragen  eine  genaue 
Antwort  zu  erlangen.  Liegen  die  Verhältnisse  so  einfach,  wie  sie 
sieh  Dreser  vorstellt:  hier  Blut,  da  Harn,  beide  verschiedener 
Conzentration,  welche  Arbeit  ist  nöthig,  dajss  eines  aus  dem  anderen 
entsteht? 

Die  wichtigste  Frage  dürfte  wohl  die  sein:  I.  ist  es  mög- 
lich, dass  der  osmotische  Druck  bei  der  Harnabsonde- 
rung überhaupt  in  Erscheinung  tritt? 

Nach  der  Definition  des  osmotischen  Druckes  kann  derselbe 
nur  dann  in  Erscheinung  treten,  wenn  zwei  Lösungen  sich  be- 
rühren direkt  oder  indirekt  durch  eine  halbdurchlässige  Wand 
hindurch.  Wenn  wir  auch  die  genaueren  Verhältnisse  noch  nicht 
kennen,  so  dürfen  wir  doch  wohl  mift  Sicherheit  annehmen,  dass  in 
der  Niere  die  verschiedenen  Flüssigkeiten,  wie  arterielles,  venöses 
Blut,  Lymphe,  Harn  und  Zellflüssigkeit  mehr  oder  weniger  in 
osmotischen  Wechselbeziehungen  zu  einander  stehen.  Die  Be- 
ziehungen zwischen  Blut  und  Harn  sind  für  uns  in  erster  Linie 
zu  betrachten.  Blut  und  Harn  befinden  sich  in  der  Niere  in  Hohl- 
räumen, treten  nicht  in  direkte  unmittelbare  Berührung  mitein- 
ander, sondern  nur  durch  eine  mehr  oder  weniger  dicke  Zellen- 
lage hindurch.  Blut  und  Harnwege  sind  mit  den  betreffenden 
Flüssigkeiten  wohl  in  der  Regel  gefüllt,  allein  es  wäre  doch  auch 
denkbar,  dass  einmal  die  Harnabscheidung  stockte  und  aller  Harn 
aus  den  Hamwegen  abgeflossen  sei. 

In  diesem  Falle  kann  von  osmotischen  Beziehungen  zwischen 
Blut  und  Harn  nicht  die  Rede  sein,  denn  der  letztere  ist  nicht  da. 
Osmotische  Energie  an  sich  aber  ist  nicht  im  Stande»  von 
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einer  Flüssigkeit  einen  Theil  in  einem  nicht  von  Flüssig- 
keit  erfüllten  Raum  abzuscheiden.  Daraus  geht  ohne 
Weiteres  hervor,  dass  osmotische  Energie  mit  der  Harn- 
abscheidung  aus  dem  Blut  direkt  nichts  zu  thun  hat.  Die 
Kraft,  welche  Flüssigkeit  vom  Blute  abpresst,  ist  der  Blutdruck 
oder  hydrostatische  Druck,  dieser  ist  das  Primum  movens  bei  der 
Hambereitung.  und  sein  Wirken  ist  als  vollkommen  gesetzmissig 
erkannt  und  nachgewiesen  worden.  In  allen  Fällen  lässt  sich 
zeigen,  dass  die  abgepresste  Hammenge  in  direktem  Verhältniss 
zur  Grösse  des  hydrostatischen  Druckes,  dem  Filtrationsdruck,  steht 

Es  fragt  sich  nxm:  2.  in  welchen  Beziehungen  stehen 
hydrostatischer  und  osmotischer  Druck  zu  einander? 
Ist  es  möglich,  dass  beide  sich  gegenseitig  beeinflussen 
und  in  welcher  Weise? 

Die  Filtrationswirkung  des  hydrostatischen  Druckes  wird  sofort 
in  bemerkt^nswerther  Weise  beeinflusst,  wenn  wir  die  Filtrations- 
fläche  ändern,  sei  es  in  ihrer  Grösse,  sei  es  in  ihrer  Durchlässig- 
keit Wählen  wir  als  Filtrationsfläche  eine  halbdurchlässige  Wand, 
haibdurchlässig  für  alle  Stoffe,  so  kann  nur  reines  Wasser  durch 
diese  Wand  hindurchdringen,  das  Filtrat  muss  also  reines  Wasser 
sein.  Hierzu  ist  aber  ein  hoher  Druck  nöthig,  denn  die  Trennung 
des  Lösungsmittels,  des  Wassers,  vom  gelösten  Stoff  erfordert  Arbeit 
und  diese  Arbeit  muss  grösser  sein,  als  der  osmotische  Druck 
der  Lösung  ist,  von  der  Wasser  abgepresst  werden  soll.  Tarn- 
mann  ist  auf  Grund  dieser  Ueberlegung  zu  dem  Schluss  ge- 
kommen, dass  das  Glomerulusfiltrat  nichts  anderes  als 
enteiweisstes  Blutplasma  sein  kann,  denn  zum  Abpressen 
von  reinem  Wasser  vom  Blute  sei  ein  Druck  nöthig,  der  grosser 
ist,  als  der  osmotische  Druck  des  Blutes,  also  grösser,  als 
5840  mmHg,  während  im  Glomerulus  höchstens  ein  Ueberdruck 
von  20  mmHg  zur  Verfügung  steht.  (Von  84  mmHg  Blutdruck  in 
den  Kapillaren  kommt  noch  64  mmHg  Druck  als  Ureterendruck 
zur  Geltung,  demnach  müssen  84 — 64  =  20  mm  Druck  aufgewendet 
worden  sein,  um  den  osmotischen  Druck  der  zurückgehaltenen 
Plasmabestandtheile  zu  überwinden,  eine  Berechnung  die  sich 
übrigens  auch  bei  Dreser  findet.) 

Dieses  Ergebniss  von  Tammann*s  Ueberlegungen,  welche 
wie  schon  gesagt,  ihn  zu  dem  Resultate  führten,  dass  das  Glome- 
rulusfiltrat nichts  als  enteiweisstes  Blutplasma  sei,  und  dass  jede 
andere  Annahme  in  Widerspruch  mit  dem  Gesetz  von 
der  Erhaltung  der  Kraft  stehe,  so  fein  durchdacht  die  Aus- 
führungen auch  sind,  und  so  zwingend  seine  Folgerungen  auch 
erscheinen,  ist  gleichwohl  nur  richtig,  wenn  die  Verhältnisse  in  der 
Niere  so  liegen,  wie  er  sie  sich  denkt 

Sind   eine  Lösung  und  reines  Wasser  durch  eine  halbdureh- 
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lässige  Wand  voneinander  getrennt,  so  wird  in  Folge  des  osmo- 
tischen Druckes  der  Lösung  Wasser  zur  Lösung  strömen  wollen, 
und  zwar  mit  einer  Energie,  welche  gleich  ist  dem  osmotischen 
Druck  der  Lösung;  soll  also  die  Lösung  ihr  Volumen  behalten, 
kein  Wasser  aufnehmen,  so  muss  ein  Druck  auf  der  Lösung 
lasten,  welcher  gleich  ist  ihrem  osmotischen  Oruck;  soll  aber 
nun  von  der  Lösung  noch  Wasser  abgepresst  werden,  so  ist 
ausserdem  dazu  eine  Arbeit  (A)  nöthig,  welche  nach  der  Formel 

A  =*  n  •  R  •  T  •  log  ant  ^  berechnet  werden  kann.    Diese  Arbeit  ist 

äusserst  gering,  im  Vergleich  zum  osmotischen  Druck  der  Lösung. 

Scheiden  wir  jetzt  aber  Lösung  und  Wasser  durch  eine  halb- 
durchlässige Wand  besonderer  Art,  nämlich  eine  solche,  welche 
Wasser  nur  in  einer  Richtung  durch  sich  hindurch  lässt,  und 
zwar  in  der  Richtung  von  der  Lösung  zum  Wasser,  nicht  aber 
umgekehrt,  so  kann  der  osmotische  Druck  der  Lösung 
nicht  in  Wirksamkeit  treten,  und  es  ist  jetzt,  um  von  der 
Lösung  Wasser  abzupressen,  nur  eine  Arbeitsleistung  nöthig, 
wie  sie  nach  der  oben  angegebenen  Formel  berechnet  wird. 
Nehmen  wir  so  eine  nur  in  einer  Richtung  für  Wasser  durch- 
gängige Wand  im  Glomerulus  der  Niere  an,  so  ist  allerdings  ein 
Abpressen  reinen  Wassers  im  Glomerulus  möglich  [ohne  dass 
dies,  wie  T  am  mann  meint,  mit  dem  Gesetz  von  der  Erhaltung 
der  Energie  im  Widerspruch  steht],  denn  der  vorhandene  Ueber- 
schuss  an  hydrostatischem  Druck  genügt  zu  dieser  Arbeitsleistung, 
wie  folgende  Berechnung  ergiebt: 

Beispielsweise  habe  das  in  die  Niere  strömende  Blut  einen 
osmotischen  Druck,  welcher  eine  Gefrierpunktsemiedrigung 
Aj  =  0,550^  bedingt,  das  Blut  (ein  Liter  Vj)  soll  in  der  Niere  so- 
viel Wasser  abgeben,  dass  dadurch  die  Conzentration  des  Blutes 
auf  Ä2==  0,560®  steigt.  Wie  gross  ist  die  dazu  nöthige  Arbeit  A? 
Wieviel  Wasser  wird  dabei  abgepresst?  Die  Temperatur  be- 
trage 37^. 

,      22,42*)^        ,  ,^2  A-V    „       ,,  A. 

^—iis'^"''^'^''^%'^  "=1,85 '  v«==^^a; 

A  =  -|^  (273  +  37) .  -YW~  ^^^^  ^'^^  ~  ^^^  ^'^^^^  '^'^^^^  ^^^^" 

atmosphären 
=  0,0136  Literatmosphären  =  10,3  mmHg. 

At  0,550 .  1000 

V,-V2=Vi-V,^«1000--^-^^^g^— =  18ccm. 

*)  22,42  ist  die  neuere  für  R  •  T  angegebene  Zahl ;  die  ältere,  mit 
welcher  vorhin  gerechnet  wurde,  weil  Dreser  in  seiner  Berechnung  sie 
anwendet,  ist  22,35. 
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Da  in  24  Stunden  durch  die  Nieren  eines  Menschen  von  75  kg 
Gewicht  etwa  130  kg  Blut  fliessen  oder  in  einer  Minute  0,09  Liter, 
80  könnten  in  einer  Minute  von  diesen  0,09  Liter  Blut  1,62  ccm 
Wasser  abgepresst  werden.  Pur  eine  Reihe  anderer  Conzen- 
trationsänderungen  giebt  die  folgende  Tabelle  Aufschluss. 

Um  1  liter  Blut  mit  A  «  0,550^  zu  bringen  auf 

dabei  werden  abgepresst 


A  = 

ist  ein  Druck  nöthig         von 

1  Liter 

von  0,09  Liter 

0,555 

5,2  mmHg               9   ccm  Wasser 

0,81  ccm 

0,560 

10,3 

18     . 

n 

1.62    « 

0,570 

20,5 

35      , 

9t 

3,15     „ 

0,580 

30,4 

51,8  „ 

7) 

4,66     , 

0,590 

40,3 

67,8  „ 

f> 

6,10     „ 

0,600 

50,2 

83,4  „ 

» 

7,50     , 

0,610 

59,3 

98,4  „ 

» 

8,80     , 

0,620 

68,8 

113,0  „ 

W 

10,20     „ 

Die  eine  Schwierigkeit,  die  Erklärung  des  Auftretens  von 
Harn  mit  sehr  geringer  Gefherpunktsemiedrigung  ist  durch  die 
Annahme  einseitig  halbdurchlässiger  Wände  gehoben;  ob  die  Glo- 
meruluswand  undurchgängig  für  alle  im  Plasma  gelösten  Stoffe 
wirklich  ist,  erscheint  zwar  fraglich,  doch  genügt  ja  schon  die 
Annahme  einer  für  viele  Stoffe  undurchgängige  Wand,  da  ja  auch 
ein  Harn,  der  reinem  Wasser  ähnelt,  nie  auftritt. 

Es  fragt  sich  nun  3.:  wie  kommen  die  hohen  Conzentra- 
tionen  des  Harns  zu  Stande? 

Dass  ein  Knäuelfiltrat  von  geringem  osmotischen  Druck  auf 
seinem  Wege  durch  die  Harnkanälchen  durch  Diffusion  von  Stoffen 
aus  dem  Blute  einen  höheren  osmotischen  Druck,  und  zwar  bis  zu 
dem  des  Blutes  erlangen  kann,  ist  leicht  einzusehen.  Schwieriger 
ist  die  Erklärung  für  einen  Harn  von  höherem  osmotischen  Druck, 
Als  ihn  das  Blut  hat,  doch  unmöglich  ist  es  nicht,  widerspricht 
auch  nicht  den  Gesetzen  des  osmotischen  Druckes.  Bei  geeigneter 
Anordnung  verschieden  durchlässiger  Wände,  Berücksichtigung 
der  Partialdrucke  der  einzelnen  Blutbestandtheile,  der  verschie- 
denen Dtffusionsgeschwindigkeit,  der  Dissoziation,  der  Hydrolyse, 
Bildung  complexer  Moleküle  lässt  sich  theoretisch  wohl  erklären, 
dass  zwischen  zwei  Flüssigkeiten,  die  aneinander  vorbeifliessen, 
durch  osmotische  Energie  eine  erhebliche  osmotische  Druck- 
differenz zwischen  beiden  sich  einstellt  und  bestehen  bleibt.  Da- 
gegen, eine  Schwierigkeit  der  Deutung  lässt  sich  auch  durch  die 
eben  angegebenen  physikalischen  Vorgänge  kaum  beheben. 

4.  Wie  ist  es  möglich,  daBS  ein  einzelner  Stoff,  der 
im  Blute  in  geringer  Conzentration  sich  vorfindet,  im 
Harn  eine  hohe  Conzentration  zeigt?    Z.  B.  giebt  es  Harne 
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mit  2—3  7o  Harnstoffgehalt,   während  im  Blute  nur  0,02-^,04  7o 
Harnstoff  enthalten  ist. 

Zur   physikalischen  Erklärung  dieser  Thatsache  giebt   eine 
Untersuchung  von  Gurwitsch  die  Handhabe. 

Der  osmotische  Druck  ist  von  der  Natur  des  Lösungsmittels 
unabhängig.    Wenn  bisher  nur  von  wässerigen  Lösungen  die  Rede 
war,    so  geschah  dies,   weil  im  Organismus  diese  vomehmHch  in 
Betracht  kommen,  es  schliesst  aber  das  durchaus  nicht  aus,  dass 
auch  noch  andere  Lösungsmittel  im  Organismus  in  Frage  kommen, 
und    dann   sind   besondere  Verhältnisse   zu  beachten.     Es   lösen 
sich  nämlich  einzelne  Stoffe  in  verschiedenen  Lösungsmitteln  ver- 
schieden gut,   oder  das  Lösungsvermögen  für  einen  Stoff  ist 
für   verschiedene  Lösungsmittel    verschieden.     In   Folge    dessen 
vertheilt  sich   ein  Stoff  auf  zwei  Lösungsmittel  in  verschiedener 
Menge,    wenn    er   gleichzeitig   in    beiden    sich   auflösen    kann. 
Diese  Erscheinung  wird  mit  dem  Namen  ,,auswählende  Lös- 
lichkeit" bezeichnet,  und  das  Verhältniss,  in  dem  der  Stoff  sich 
auf  zwei  Lösungsmittel  vertheilt,  heisst  der  „Theilungscoeffi- 
^ienf*.    Ein  Beispiel  wird  die  Verhältnisse  am  besten  klarlegen. 
Schütteln   wir  viel  Wasser,   in  dem  Jod  gelöst  ist,   mit  geringer 
Menge  Chloroform,   so  entfärbt  sich  das  Wasser,   das  Chloroform 
färbt  sich  intensiv.   Das  im  Wasser  gelöste  Jod  ist  in  das  Chloro- 
form gewandert,  die  wässerige  Lösung  des  Jod  war  eine  schwache 
Lösung,  hatte  einen  geringen  osmotischen  Druck,  die  Lösung  von 
Jod   in    Chloroform   ist  jetzt   eine   conzentrirte,   ihr  osmotischer 
Partialdruck  für  das  Jod  ein  hoher.    Weil  das  Chloroform  für  Jod 
ein  besseres  Lösungsvermögen  hat,  als  das  Wasser,  so  konnte  in  der 
geringen  Chloroformmenge  das  Jod  aus  der  grossen  Wassermenge 
sich  ansammeln,  aufspeichern;  aus  der  Lösung  von  geringem  os- 
motischen Druck  konnte   das  Jod  in  eine  Lösung  von  hohem  os- 
motischen Druck,   also  gegen  das  Conzentrationsgefälle  wandern. 
Solche  Lösungsmittel  mit  besserem  Lösungsvermögen  für  gewisse 
Stoffe  giebt  es  auch  im  Organismus.    0 verton  hat  ihre  Existenz 
-daselbst  z.  B.   für  vitale   Farbstoffe   nachgewiesen  und  sie  als 
»lipoide**  Substanzen  bezeichnet.    Gewisse,  von  Gurwitsch  in  der 
Froschniere  nachgewiesene  und  beschriebene  Vacuolen  enthalten 
auch  lipoide  Substanzen,   doch  konnte  Gurwitsch  dreierlei  sich 
verschieden   verhaltende  Vacuolen   erkennen.     Wenn   nun   diese 
Vacuolen   der  Nierenepithelien    oder   besser   eine   Art   derselben 
z.    B.    für  Harnstoff  ein   besseres   Lösungsvermögen   haben,    als 
Wasser,   so   müssen  sie  aus  dem  Blute  mit  geringem  Harnstoff- 
gehalt in  sich  grössere  Harnstoffmengen  aufnehmen  können,   sie 
sammeln  Harnstoff,  speichern  ihn  auf.    Ergiessen  diese  Vacuolen 
der  Nierenepithehen  dann  auf  einmal  ihren  Inhalt  in  das  Glome- 
mlusfiltrat,   so  erklärt  sich  hieraus  ungezwungen  der  gegenüber 
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dem  Blute  so  unverhältnissmässig  viel  höhere  Harnsioffgehalt  des 
Harns.  Wie  die  Conzentrationserhöhung  des  Harns  in  tote,  so 
ist  demnach  auch  die  Conzentrationserhöhung  eines  Stoffes  im 
Harn  gegen  die  im  Blute  durch  osmotische  Energie  denkbar. 
Ob  freilich  gerade  der  hohe  Harnstoff gehalt  des  Urins  auf  diese 
Art  seine  Erklärung  findet,  bedarf  noch  des  besonderen  Nach- 
weises. Ich  wollte  jedenfalls  diese  neuen  Gesichtspunkte  nicht 
unerwähnt  lassen,  um  auch  zu  zeigen,  wie  in  noch  anderer  Weise 
physikalisch-chemische  Anschauungen  sich  verwerthen  lassen. 

M.  H. !  So  lang  und  so  theoretisch  Ihnen  meine  Ausführungen 
vorgekommen  sein  mögen  und  so  hypothetisch  Einzelnes  erscheinen 
mag,  ein  praktischer  Gewinn  für  die  funktionelle  Nierendiagnostik 
lässt  sich  hieraus  ableiten:  wir  haben  klare  übersichtliche  Vor- 
stellungen gewonnen.  Wir  haben  erkannt,  in  welcher  W^eise 
in  den  Nieren  osmotische  Energie  wirksam  sein  und  und  wo  sie 
in  Erscheinung  treten  kann.  Wir  fanden,  das  osmotische  Energie 
Einfluss  allein  auf  die  Conzentration  des  Harns  hat,  an  der 
Ausscheidung  des  Harns  ist  sie  direkt  nicht  betheiligt,  diese 
wird  allein  durch  den  hydrostatischen  Druck  besorgt.  Der 
hydrostatische  Druck  ist  aber  auch  dadurch,  dass  er  die  Menge 
des  Harns,  speziell  des  Harnwassers  bedingt,  für  die  Conzen- 
tration des  Harns  mit  verantwortlich.  Daraus  ergiebt  sich 
also,  dass  die  „molekulare  Conzentration''  des  Harns,  also 
sein  osmotischer  Druck,  seine  Gefrierpunktsemiedrigung,  ab- 
hängig ist  von  drei  Paktoren:  1.  vom  Blutdruck,  welcher 
für  die  Harnmenge  bestimmend  ist,  d.  h.  für  die  Menge  Harn- 
Wasser,  in  welcher  die  Moleküle  gelöst  sind;  2.  von  der  hypothe- 
tisch als  einseitig  halbdurchlässig  angenommenen  Glomeralus- 
wand,  deren  Unversehrtheit  das  Auftreten  stark  diluirten  Harns 
erklärt;  ganz  allgemein  könnte  man  diesen  zweiten  Faktor  unter 
Weglassung  alles  Hypothetischen  einfach  bezeichnen  als  die  Funk- 
tion der  Niere,  stark  diluirten  Harn  zu  liefern,  dann  wäre 
der  dritte  Faktor,  die  Punktion  der  Niere,  conzentrirten 
Harn  zu  bereiten,  welchen  Apparat  hierzu  wir  hypothetisch  in 
die  Nierenepithelien  und  deren  Vacuolen  verlegen  können. 

Hieraus  ergiebt  sich  ohne  Weiteres,  dass  aus  einer  Gefrier- 
punktserniedrigung eines  Harns  niemals  direkt  die  für  diesen 
Harn  nöthige  „osmotische  Nierenarbeit''  berechnet  werden  kann, 
denn  diese  ist  nur  die  Arbeit  eines  Faktors,  während  die  mole- 
kulare Conzentration  das  Produkt  von  drei  Faktoren  ist  Eine 
einzelne  Gefrierpunktsbestimmung  des  Harns  kann  deshalb  nur 
einen  geringen  diagnostischen  Werth  für  die  Nierenthätigkeit 
haben.  Anders  jedoch,  wenn  häufige  Untersuchungen  unter  den 
verschiedensten  Verhältnissen,  unter  denen  der  Harn  pro- 
duzirt  wurde,   vorgenommen   werden.    Können  wir  den  Einfluss 
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des  Blutdrucks  als  constant  annehmen,  d.  h.  sind  wir  sicher,  dass- 
grobe  Blutdruckschwankungen,  Herzschwäche  oder  dergleichen  in^ 
der  Zeit  der  Untersuchung  nicht  vorkommen,  so  gestatten  die 
Gefrierpnnktsbestimmungen  zwei  diagnostische  Schlüsse: 

1.  war  die  Gefrierpunktserniedrigung  des  Harns  niemals 
kleiner,  als  die  Gefrierpunktserniedrigung  des  Blutes,  auch  wenn 
durch  reichliche  Plüssigkeitszufuhr  oder  dergleichen  ein  diluirter 
Harn  auftreten  mnsste,  so  ist  mit  einiger  Sicherheit  auf  mangel- 
haftes Funktioniren  des  Apparates  der  Niere  zu  schliessen,  der 
das  Auftreten  des  diluirten  Harns  bewirkt,  [das  wäre  nach  der 
Hypothese  die  einseitig  halbdurchlässige  Wand  in  den  Glomerulis) ; 

2.  ist  die  Gefrierpunktserniedrigung  des  Harns  niemals 
grösser  oder  nur  unbedeutend  grösser,  als  die  des  Blutes  (lässt 
Werthe  über  1^  vermissen),  so  funktionirt  der  Apparat  der  Niere 
nicht,  welcher  die  Conzentration  des  Harns  besorgt,  [die 
Nierenepithelien]. 

In  einem  Falle  aber  genügen  zwei  Gefrlerpunktsbestimmungea 
zur  Diagnose:  Wenn  wir  durch  den  Ureterenkatheterismus  den 
Harn  beider  Nieren  getrennt  zur  Untersuchung  bekommen,  so- 
lässt  sich  erkennen:  1.  aus  der  Ungleichheit  der  Gefrierpunkts- 
emiedrigungen  der  beiden  Harne,  dass  eine  der  beiden  Nieren 
erkrankt,  resp.  weniger  funktionsfähig  ist,  als  die  andere;  2.  wird 
diejenige  Niere  die  kranke,  resp.  weniger  funktions- 
fähige sein,  deren  Harn  eine  Gefrierpunktserniedri- 
gung hat,  welche  der  des  Blutes  am  nächsten  liegt. 
Liegen  die  Gefrierpunktserniedrigungen  des  Harns  der  rechten 
und  linken  Niere  beide  über  der  des  Blutes,  so  ist  die  Niere 
mit  dem  Harn  von  kleinerer  Gefrierpimktserniedrigung  die 
kranke;  liegen  dagegen  die  Gefrierpunktsemiedrigungen  beider 
Harne  unter  der  des  Blutes,  so  ist  die  Niere  mit  dem  Harn  voa 
grösserer  Gefrierpunktserniedrigung  die  kranke.  Der  letztere 
Fall  ist  bisher  nicht  berücksichtigt  worden,  er  wird  dann  ein- 
treten, wenn  bei  stärkerer  als  gewöhnlicher  Diurese  untersucht 
wurde.  Zur  genauen  Diagnose  wird  man  am  richtigsten  beide 
Harne  getrennt  auffangen  und  untersuchen,  sowohl  bei  künst» 
lieh  herbeigeführter  starker  Diurese,  als  auch  unter  Bedingungen, 
bei  denen  gewöhnlich  ein  spärlicher,  aber  conzentrirter  Harn  ge- 
liefert wird.  Danach  können  wir  sowohl  über  die  Fähigkeit  der 
kranken  Niere,  diluirten  wie  conzentrirten  Harn  auszuscheiden 
uns  eine  Vorstellung  bilden. 

Auch  bei  der  Funktionsprüfung  beider  Nieren  kommt  es 
darauf  an,  welche  Thätigkeit  der  Nieren  wir  kennen  lernen, 
tollen:  die  Fähigkeit,  verdünnten  oder  conzentrirten  Harn  auszu- 
scheiden.    Danach   haben  wir  die   Versuchsbedingungen  einzu- 
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richten.    Kovesi  und  Roth-Schalz  unt^isaehteii  den  Harn  nach 
dem  Trinken  von  1,8  Liter  Salvatorwasser,  sie  fanden: 

minimale         Menge  des  Hains  inner- 
Diagnose: Gefrierpunkts-    halb  drei  Standen  nach 

emiedrigong       dem  Trinken  entleert 

gesnnde  Nieren 0,09— 0.26*  1020—2170  ccm 

compensirten  Herzfehler.    .  0.16— 0,17«  1197—1822    „ 

genuine  Schrampfniere  .    .  0.12— 0.38  <>  609—1543    ^ 

Nephritis  parenchvmatosa 

chronica 0.35—0.53«  339—1112    . 

incompensirten  Herzfehler  .  0,59 — 0,77  <^  373 — 413 

Nephritis  parenchymatosa 

subacuta 0.83— 0,87  <>  180—217       , 

Wir  sehen,  dass  dieses  Verfahren  zwar  nicht  eindeutige 
Resultate  giebt  und  nicht  geben  kann,  aber  doch  Resultate  von 
grossem  Werthe.  Die  kranken  Nieren  bei  Nephritis  parenchyma- 
tosa subacuta  funktioniren  in  Bezug  auf  die  Wasserausscheidung 
anscheinend  wie  die  gesunden  Nieren  bei  incompensirtem  Herz- 
fehler, der  Grund  aber,  weshalb  sie  in  beiden  Fällen  geringe 
Mengen  Harns  von  mittlerer  Conzentration  ausscheiden,  ist  ver- 
schieden; während  wir  bei  der  Nephritis  auf  eine  Schädigung  der 
Funktion,  diluirten  Harn  zu  liefern,  auf  einen  Defekt  der  halb- 
durchlässigen Wand  der  Glomeruli  schliessen,  ist  beim  incompen- 
sirten Herzfehler  die  geschwächte  Herzkraft  die  Ursache.  Die 
anderen  Zahlen  bedürfen  keiner  Erläuterung,  gestatten  aber  die 
Voraussage,  dass  sich  bei  weiterem  Ausbau  der  Methodik  in 
manchen  Fällen  aus  diesen  Zahlen  differentialdiagnostische  Schlüsse 
werden  ableiten  lassen. 

Von  systematischen  Prüfungen  der  Nierenfunktion  nach  der 
anderen  Seite  hin,  nämlich  der  Fähigkeit,  conzentrirten  Harn  zu 
liefern,  ist  mir  nichts  bekannt;  wohl  aber  verdienen  solche  ange- 
stellt zu  werden. 

Bei  allen  diesen  Prüfungen  werden  sich  noch  Modifikationen 
finden  lassen,  denn  jedenfalls  sind  Diuresen  nach  Mineralwasser, 
Alkohol  (Bier)  oder  Coffein  u.  s.  w.  nicht  als  gleich werthig  anzu- 
sehen, ihr  Effekt  wird  ein  verschiedener  sein.  Andererseits  zur 
Prüfung  der  Fähigkeit,  conzentrirten  Harn  zu  bilden,  können  gleich- 
falls verschiedene  Wege  eingeschlagen  werden,  der  Erfolg  wird 
voraussichtlich  ein  verschiedener  sein;  Harn,  der  nach  längerer 
Karenz  in  Bezug  auf  Flüssigkeit  ausgeschieden  wird,  wird  sich 
anders  conzentrirt  zeigen,  als  Harn  nach  Genuss  von  stark  sati* 
haltigen  Speisen  oder  Getränken.  Die  Conzentration  des  Harns 
ist  bedingt  sowohl  durch  seinen  Gehalt  an  organischen,  wie  an- 
erganischen  Molekülen,  die  Gefrierpunktserniedrigung  giebt  einen 
Werth  für  die  Summe  beider.    Für  den  Gehalt  an  anorganischen 
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Molekülen  haben  wir  in  der  Leitfähigkeitsbestimmung  eine  be- 
queme und  genaue  Methode.  Die  Combination  beider  Methoden 
ist  dringend  zu  empfehlen. 

3.  Herr  Abee  (Nauheim):  Ueber  Hersgrensenändenuig  durch 
meehanisohen  EinfloBS  im  Edntgenbflde.  Abee  berichtet  zunächst 
über  seine  im  Sommer  1899  gemachte  Entdeckung,  dass  durch 
seine  ^Herzstütze^  —  ein  Unterstützungsapparat  des  Herzens  — 
eine  bedeutende  Erleichterung  der  subjektiven  Beschwerden  Herz- 
kranker erzielt  werden  könne,  sowie  darüber,  welche  objektiven 
Aenderungen  sich  bei  der  Untersuchung  der  mit  der  Herzstütze 
Behandelten  ergeben  hätten.  Die  letzteren  Angaben  gipfeln  in 
dem  überraschenden  Resultat,  dass  sich  durch  das  Instrument 
sowohl  die  rechte  Herzgrenze  aussen  und  oben  um  2 — 3  cm  nach 
aussen«  als  auch  die  linke  Herzgrenze  um  1,0 — 1,5  cm  ebenfalls 
nach  aussen  hin  verschieben  lässt.  Abee  hat  darüber  nähere 
Angaben  gemacht  in  „Ueber  Anwendung  eines  Herzstützapparates 
bei  Herzaffeküonen,  insbesondere  bei  kardialer  Dyspnoe^  (diese 
Wochenschrift  19(X),  No.  4).  Es  waren  im  Sommer  1899  eine 
Anzahl  von  29  Herzkranken  gewesen  —  Herzklappenfehler, 
Aortenaneurysma,  Basedow  mit  Dilatation  des  linken  Ven- 
trikels, Myocarditis  und  Arteriosklerose  — ,  welche  durch  die 
»Herzstütze"*  sämmtlich  eine  bedeutende  Erleichterung  der  sub- 
jektiven Beschwerden  erfahren  hatten,  welche  zum  TheU  im 
höchsten  Grade  überraschend  war;  ebenso  überraschend  waren 
die  unter  dem  Gebrauche  der  Pelotte  constatirten  objektiven 
Aenderungen  der  Herzgrenzen,  wie  diese  soeben  angegeben 
sind.  Diese  Aenderungen  hat  Abee  auch  seitdem  immer  wieder 
gefunden,  nur  hat  er  bereits  im  Jahre  19(X)  auf  dem  in  Witte- 
kind— Halle  a.  S.  abgehaltenen  „Allgemeinen  deutschen  Bäder- 
verbande"  angegeben,  dass  sich  unter  67  Herzpatienten,  welchen 
während  des  Sommers  1900  die  Pelotte  angelegt  war,  öfters 
das  Minimum  der  Herzgrenzenänderung  1  cm  betragend  fand, 
also  1 — 3  cm  Differenz.  Die  29  Fälle  des  Sommers  1899  standen 
nur  und  allein  unter  dem  Einflüsse  der  Pelotte,  ausserhalb  der 
Beeinflussung  durch  Bäder  oder  Medikamente. 

Die  Erklärung  über  die  dabei  stattgefundenen  subjektiven 
und  objektiven  Aenderungen  gab  Ab^e  dahin  ab,  dass  ein  ver- 
grössertes  Herz  eo  ipso  schlechter  arbeitet,  es  senkt  sich,  zerrt 
an  der  Aorta.  Stützt  man  das  verlagerte,  vergrösserte  Herz  von 
unten,  so  ist  die  Diastole  wie  die  Systole  erleichtert;  der  Apparat 
«oll  eine  Aufrichtung  der  einzelnen  Herzabschnitte,  seiner  Auf- 
hängetheUe  —  mitsammt  der  Aorta  —  bewirken,  es  tritt  durch 
denselben  eine  Emporhebung  des  Cor  ein,  verbunden  mit  einer 
Achsendrehung  desselben,  und  so  lässt  sich  der  Ausdruck  recht- 
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fertigen,  dass  eine  Zurechtrückung  der  einzelnen  Herzabschnitte 
stattfindet.  Möglich,  dass  in  Betreff  des  rechten  Ventrikels  eine 
Befreiung  der  Zwerchfellknppe  von  diesem,  und  dadurch  bessere 
Entfaltung  der  Lungenthätigkeit  eintritt. 

Bei  einer  Besprechung  mit  Kollegen  über  den  immer  wieder 
anziehenden  Gegenstand  —  bei  einer  derselben  war  auch  Herr 
Prof.  Riegel  (Giessen)  anwesend  — ,  hatte  Dr.  Grote,  welcher, 
wie  in  Abee's  Arbeit  „Ueber  Arteriosklerose  und  Myocarditis 
in  ihren  Beziehungen  zur  Angina  pectoris"",  Balneologische  Ge- 
sellschaft in  Prankfurt  a.  M.,  März  1900,  näher  ausgeführt  ist» 
als  aufhellend,  ja  bahnbrechend  wirkte,  die  Ansicht  vertreten, 
es  handle  sich  vielleicht  um  die  Arteriae  coronariae,  insofern 
als  eine  mit  einer  möglichen  Streckung,  Zerrung  der  Aorta 
—  hervorgerufen  durch  Senkung  des  Cor  —  verbundene  Ver- 
legung derselben  durch  Emporheben  des  Herzens  wieder  auf- 
gehoben werden  könne  und  die  Coronariae  ihr  früheres  Lumen 
dadurch  wieder  annehmen  könnten.  Abee  vertrat  mehr  die  An- 
sicht, dass  es  sich  um  eine  Befreiung  der  Zwerchfellkuppe  von 
dem  darauf  lastenden  rechten  Ventrikel  handeln  könne,  wodurch 
eine  freiere  Entfaltung  der  Lungenthätigkeit  einträte. 

Abee  fand  Gegner  in  der  Litteratur.  Zuerst  in  Hoke,  Zeit- 
schrift für  diätetische  und  physikalische  Therapie  Bd.  IV,  S.  1781 
Hoke  bestätigte  die  subjektiven  Besserungen,  welche  er  an 
Kranken  der  Prager  Klinik  mit  Abee 's  „Herzstütze**  gemacht 
hatte,  bestritt  aber  die  objektiven  Aenderungen  der  Herz- 
grenzen. Sodann  Hellendal  (Berlin),  diese  Wochenschrift  1900, 
No.  48,  sagt  ungefähr  dasselbe.  Weder  Hellendal  noch 
Prof.  Krön  ig  hatten  eine  Aenderung  der  Herzgrenzen  eintreten 
sehen,  nur  Besserung  der  subjektiven  Beschwerden.  Hellendal 
erzählt  an  der  betreffenden  Stelle,  dass  er  Vs  Jahr  vor  Abee  ein 
ähnliches  Instrument  bei  Herzkranken  angewendet  habe,  ohne 
dieses  zu  veröffentlichen,  was  Abee  unbekannt  geblieben  war. 

Weitere  Gegner  erstanden  in  Martin  Mendelsohn  (Berlin), 
Veröffentlichungen  der  Balneologischen  Gesellschaft  1901,  S.  IdOff. 
sowie  in  Gräupner  (Nauheim),  „Behandlung  des  Herzens*"  etc., 
(Deutsche  Medizinalzeitung  1901,  No.  19).  Diese  beiden  Autoren 
haben  die  Frage  in  gewissem  Sinne  gemeinsam  behandelt,  wenig- 
stens geben  beide  die  einschlägigen  anatomischen  Verhältnisse 
fast  mit  denselben  Worten  wieder,  und  bezieht  sich  Mendelsohn 
auf  Gräupner  in  seiner  Erwähnung  eines  von  Gräupner  vor- 
geschlagenen Instrumentes.  Es  ist  daher  wohl  erlaubt,  beide 
Arbeiten  zusammen  zu  besprechen.  Beide  Herren  geben  im 
ganzen  die  Besserung  der  subjektiven  Beschwerden  durch  Abee 's 
Herzstütze  zu,  bestreiten  aber  die  objektiven  Aenderungen,  welche^ 
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durch  dieselben  hervorgerufen  werden,  wenigstens  der  Haupt- 
sache nach. 

Gräupner  hat  unter  zehn  verschiedenen  Herzkranken,  welche 
er  mit^Abee's  Herzstütze  behandelte,  nur  bei  einem  eine  ent- 
schiedene Aenderung  des  objektiven  Befundes  eintreten  sehen. 

Mendelsohn  hält  es  für  unwahrscheinlich,  „nach  vielfältiger 
Peststellung  an  Herzkranken**,  dass  eine  solche  Hebung  des 
Herzens  „durch  das  relativ  geringfügige  Hülfsmittel**  stattfindet.  Er 
ist  vielmehr  der  Ansicht,  dass  der  in  geeigneten  Fällen  zweifel- 
los günstige  Effekt  in  ganz  anderer  Weise  zu  Stande  kommt, 
nämlich  dadurch,  dass  das  Verhältniss  zwischen  Herz  und  vorderer 
Brustwand  geregelt  wird,  dass  sie  beide  gegeneinander  eine  Pest- 
stellung erfahren.**  „Nicht  allein  im  Herzen  liegen  bei  diesen 
Kranken  die  lästigen  subjektiven  Beschwerden,  welche  hier  Ab- 
hülfe erfahren,  sondern  in  der  Brustwand,**  indem  „das  hyper- 
trophische und  heftig  arbeitende  Herz  die  Brustwand  in  starke 
Erschütterungen  versetzt,  welche  um  so  peinlicher  empfunden 
werden,  je  weniger  von  den  elastischen  Polstern  der  Lunge 
zwischen  Herz  und  Brustwand  geblieben  ist,  um  Stösse  des 
Herzens  gegen  die  Brustwand  zu  mildern.**  Die  letzten  Worte 
betreffen  die  von  beiden  Autoren  vertretene  Ansicht,  nach  welcher 
die  untere  Herzgegend  —  wie  dieses  von  Benedict  zuerst  im 
Röntgenbilde  gesehen  worden  sei  —  bei  jeder  Inspiration  auf  dem 
zwischen  Herz  und  Thoraxwand  befindlichen  linken  unteren 
Lungentheil  wie  auf  einem  sich  zwischenschiebenden  Polster 
aufliege,  welches  aber  dem  kranken  hypertrophischen  Herzen 
abhanden  gekommen  sei,  weil  dasselbe  in  seinem  hypertrophischen 
gesenkten  Zustande  die  Lunge  wegdränge  und  nun  stets  gegen 
den  Thorax  anschlage,  ja  denselben  unter  Umständen  hervor- 
buckele. Hiergegen  nun  will  Gräupner  ein  der  Abee'schen 
Herzstütze  ähnliches  Instrument  angewendet  wissen.  Der  Unter- 
schied zwischen  beiden  —  denn  die  Grösse  ist  annähernd  die- 
selbe —  besteht  hauptsächlich  darin,  dass  bei  dem  einen 
(Gräupner)  die  Innenfläche  anstatt  mit  Lederpolsterung  mit 
einem  aufblasbaren  Gummimantel  versehen  ist,  eine  Vorrichtung, 
welche  von  Abee  schon  vor  Jahren  an  seiner  Herzstütze  probe- 
weise angegeben  war,  ohne  im  ganzen  von  Demselben  beibehalten 
geblieben  zu  sein. 

Der  „Herzcompressor**  —  so  ist  der  Name  des  Gräupner- 
fichen  Instrumentes  —  soll  die  Thoraxwand  eindrücken  und  Herz 
und  diese  zu  einander  feststellen,  wodurch  die  subjektiven  Be- 
schwerden Linderung  erfahren  sollen.  Eine  Hebung  des 
Herzens  bestreiten  beide  Autoren,  dasselbe  soll  vielmehr  in  seinem 
Tiefstand  verbleiben,  ein  Zustand,  welcher  Gräupner  wünschens- 
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werther  erscheint,  wie  ein  «absoluter  Hochstand  des  Zwerchfelles, 
wenn  das  Herz  hochgedrängt  ist**,  wie  z.  B.  bei  Chlorose  etc. 

Mendelsohn  giebt  nur  in  einer  Benehnng  «eine  objekÜTe 
Besserung  der  Cirkulation''  zu,  «durch  die  Peststellubg  des 
Herzens**,  indem  «bei  jeder  Lagever&ndernng  des  beweglichen 
Herzens  das  Lumen  der  ersten  grossen  Gefilsse,  wenn  auch  in 
massigem  Grade,  immer  wieder  verändert  werde**,  «und  eine  Fest- 
stellung des  Herzens  schafft  hier  unter  Umständen  gleichmässig^« 
Verhältnisse.** 

Es  ist  hiergegen  einmal  anzuführen,  dass  wenn  durch  die 
Beweglichkeit  des  Cor  eine  Aenderung  des  Lumen  der  ersten 
grossen  Gefässe  und  dadurch  eine  objektive  Besserung  der  Cir- 
kuiaüon  entstehen  kann,  diese  letztere  wohl  in  viel  höherem 
Grade  dadurch  beeinflusst  werden  kann,  dass  die  viel  kleineren 
Coronariae  durch  die  Umlagerung  des  Cor  und  der  Aorta  eine 
Aenderung  ihrer  Lumina  erfahren  können,  welche  doch  wohl  von 
grösserem  Einfluss  sein  dürfte,  als  die  —  nach  Mendelsohn  noch 
dazu  geringgradige  —  Beeinflussung  des  Lumens  der  ersten  grossen 
Gefässe.  Abee  hat  auch  derartige  Versuche  an  Leichen  in 
Giessen  angestellt  (siehe  „Ueber  Arteriosklerose  und  Myocarditis*, 
oben),  aus  welchen  erhellt,  dass  bei  einer  Belastung  des  linken 
Ventrikels  von  80  g  an  eine  Verlagerung  oder  Abknickung  der 
Coronariae  zugleich  mit  Senkung  des  ganzen  Cor  eintritt 

Sodann  ist  gegen  die  Mendelsohn  -  Gräupner*sche  An- 
sicht anzuführen  in  Betreff  des  „exquisiten  Tiefstandes''  des 
linken  Herzens,  der  «Abwärtssenkung**  desselben,  welche  trot& 
der  von  Beiden  sehr  hervorgehobenen  Beweglichkeit  des  Cor  — 
die  ja  seit  Rumpf  allbekannt  ist  —  constant  bleiben,  durch 
Abee 's  Herzstütze  keine  Erhebung  erfahren  soll  —  worin  an  sich 
ein  gewisser  Widerspruch  liegt  — ,  dass  bei  diesen  Zuständen  des 
Herztiefstandes,  durch  welche  bei  heftiger  Arbeit  des  Herzens 
die  Brustwand  in  starke  Erschütterungen  versetzt  werden  soll,, 
weil  das  schützende  Lungenpolster  bei  Seite  geschoben  sei,  es 
fraglich  erscheint,  ob  der  Gräupner'sche  «Herzcompressor**  da- 
gegen mit  Erfolg  einschreiten  kann,  einmal  deswegen,  weil  es 
etwas  anderes  ist.  ob  ein  supponirtes  Lungenpolster  zwischen 
Herz  und  Bnistwand  liegt,  etwas  anderes,  wenn  ausserhalb 
derselben  ein  Gummisack  angelegt  wird.  Zweitens  deswegen» 
weil  ja  durch  die  seitens  des  Herzcompressors  bewirkte  Ein- 
buchtung der  «vorgebuckelten**  Thoraxwand  der  Abstand  zwischen 
dieser  und  der  Herzspitze  bei  dem  von  beiden  Autoren  angenom- 
menen Zustand  des  versenkt  bleibenden  Herzens  ein  kleinerer  werden 
muss,  also  die  genäherte  Brustwand  erst  recht  beleidigt  werden  kann. 

Aber  noch  ein  anderer  Umstand  spricht  dagegen,  nämlich 
ein   von  Abee  neuerdings  angegebenes  Instrument  ganz  anderer 
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Art,  welches  mit  dem  Compressor  Gr&upner's  absolut  keine 
Aehnlichkeit,  gar  keine  das  Herz  comprimirende  Eigenschaft 
hat  und  doch  ebenso  im  Stande  ist,  Herzkranken  subjektive 
Erleichterung  zu  bringen,  und  auch  —  wie  Sie  nachher  sehen 
werden  —  objektive  Aenderungen  des  Cor  sammt  dem  Zwerch- 
fellstand hervorruft.  Es  ist  dieses  ein  Instrument,  welches  aus 
der  Absicht  hervorgegangen  ist,  die  untere  Thoraxwölbung 
beiderseits  zu  heben,  den  Thorax  zu  erweitern.  Ursprüng- 
lich erdacht  für  ein  Aortenaneurysma,  wobei  es  mit  günstigstem 
subjektiven  Erfolge  angewendet  wurde;  sodann  mit  zum  Theil 
sehr  befriedigendem  Resultat  angewendet  bei  bis  jetzt  sechs 
Fällen  von  Bronchialasthma;  ein  Instrument,  welches  an  seiner 
Aussenwand  zwei  Platten  hat,  welche  in  einem  ähnlichen  Winkel 
wie  die  Schildknorpel  zu  einander  stehen,  an  seiner  Innenwand 
zwei  ebenso  zu  einander  stehende  aufblasbare  Gummiwülste, 
welche  unterhalb  der  beiden  Thoraxbogen  zu  liegen  kommen. 
Dieses  Instrument  hat  also  mit  Gräupner's  Compressor  gar 
nichts  gemein  und  leistet  dem  Herzen  doch  dieselben  Dienste, 
und  ruft,  wie  schon  erwähnt,  die  schon  angegebenen  objektiven 
Veränderungen,  namentlich  eine  gewaltige  Erhebung  des  Dia- 
phragma hervor. 

Näheres   über  die  Wirkung  desselben  behält  sich  Abee  vor. 

In  Betreff  seiner  ursprünglichen  Herzstütze  beharrt  Derselbe 
bei  seiner  Ansicht,  welche  in  der  Drucktheorie  gipfelt. 

Nämlich  nach  bekannten  Gesetzen  des  Druckes  wird  bei  An- 
legung der  Herzstütze  an  der  Aussenseite  des  linken  Thorax,  wie 
diese  schon  lange  in  dieser  Weise  von  Abee  meistens  angelegt 
wird,  der  mittlere  oder  untere  Theil  des  Thorax  getroffen,  also 
diejenige  Gegend,  welche,  im  Gegensatz  zu  höhergelegenen  Par- 
tieen  desselben,  physiologisch  am  nachgiebigsten,  am  meisten 
eindrückbar  ist,  besonders  bei  jugendlichen  Individuen.  Der 
Thorax  wird  also  dem  Drucke  nachgeben.  Sodann  trifft  derselbe 
entweder  eine  absolut  starre  Masse,  sodass  er  abprallen  würde, 
was  von  der  hier  in  Betracht  kommenden  Gewebsmasse  kaum 
anzunehmen  ist;  oder  er  stösst  auf  eine  so  weiche  Masse,  welche 
wie  Brei  seitlich  ausweicht,  der  Druck  also  verloren  gehen  würde, 
was  ebenfalls  hier  unwahrscheinlich  ist,  oder  er  stösst  auf  eine 
Masse  von  mittlerer  Consistenz,  diese  nimmt  den  Druck  auf  und 
pflanzt  denselben  auf  das  Herz  fort. 

Abee  stellt  nun  seine  17  Bilder  vor,  welche  im  Röntgen- 
laboratorium  des  Herrn  Des  sauer  in  Aschaffenburg  angefertigt 
sind,  nachdem  an  anderen  Orten  angestellte  ähnliche  Unter- 
suchungen unbefriedigt  gelassen  hatten. 

Dessauer's  Apparate  zeigten  die  Umrisse  des  Herzens  mit 
einer  Deutlichkeit,  wie  sie  vorher  von  Abee  nie  gesehen  worden 
waren. 


48 

Die  Bilder  sind  folgendennaassen  hergestellt:  Der  Aufzu- 
nehmende ist  in  stehender  oder  sitzender  Stellung  durch  ein  be- 
sonderes Gestell  vollkommen  gut  fixirt.  Vom  Rücken  aus  findet 
Klie  Beleuchtung  statt  mittelst  der  Gundelach-Dessauer'schen 
Röntgenröhre.  Die  Umrisse  des  Cor  werden  durch  einen  Zeichnen- 
apparat a  la  Hoffmann  aufgezeichnet.  Zuerst  ein  Bild  mit  an- 
gelegter Herzstütze  angefertigt,  sodann  ein  solches  nach  Ent- 
fernung derselben,  eine  Manipulation,  wobei  kaum  Verschiebung 
eintritt.  Ausserdem  natürlich  ControUe  mit  Nadeln  im  Falle  einer 
Körperveränderung. 

Die  Originalaufnahmen  wurden  sodann  durchgepaust  und 
dann  einem  chemischen  Verfahren  unterworfen,  wonach  entstanden 
Sie  die  vorliegenden  Bilder  sehen.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass 
Herr  Dessauer,  welcher  die  Aufnahmen  in  Abee's  Gegenwart 
machte,  zwar  vollkommen  vertraut  mit  seinem  Apparat,  aber 
procul  des  Autors  Intentionen  in  Betreff  der  Gestaltung  der  Bilder 
wenigstens  Anfangs  war. 

Die  Bilder  zeigen  sämmtlich,  einige  sehr  hervorragend,  andere 
mehr  oder  weniger,  eine  Emporhebung  des  Cor  sammt  dem 
Diaphragma  sowie  meistens  ein  Ausweichen  der  rechten 
und  der  linken  Herzgrenze  nach  rechts  hin,  in  ein- 
jschlägigenPällen  bis  zu  3  cm,  wie  es  in  Abee's  Angaben 
oben  gegeben  ist.  Im  ganzen  erscheint  das  Herz  auf  den 
Bildern  wie  ein  impressables,  zur  Seite  geschobenes  oder  ver- 
schobenes Gebilde.  Die  letzten  Bilder  betreffen  gesunde  junge 
Leute,  bei  einem  derselben  zeigen  sich  —  wie  bei  den  kranken 
Herzen  —  starke  Verschiebungen  der  Herzgrenzen  mit  Empor- 
heben des  Diaphragma.  Es  handelt  sich  hier  um  ein  sehr  be- 
wegliches Herz,  wobei  trotz  der  starken  Verschiebung  der  Grenzen 
keine  subjektive  Aenderung  des  Wohlbefindens  eintrat  Das  vei^ 
schobene  gesunde  Cor  verrichtet  seine  Punktionen  ruhig  fort 
Aber  etwas  anderes  ist  es,  ein  gesundes  Cor  aus  seiner  normalen 
Lage  über  dieselbe  hinauszuheben,  etwas  anderes,  ein  gesunkenes 
Cor  zu  seiner  normalen  Höhe  emporzuheben,  damit  es  seine  Punk- 
tionen wieder  versehen  kann. 


Sitzung  am  17.  März  1903. 
Vorsitzender:  Herr  Sommer;  Schriftführer:  Herr  Best 

1.  Herr  Volhard  stellt  vor:  a)  Einen  Pall  von  Lymphaagionia 
cayemosum,  b)  einen  Pall  von  Hemiatrophia  fieusialis  mit  gekreister 
Pigmentation  am  Eompfe,  c)  einen  Pall  von  Myxödem,  und  d)  einen 
Pall  von  düFuser  Sklerodermie.  (Ist  ausführlich  anderw&rts  er- 
schienen.) 
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2.  Herr  Riegel:  Ueber  Pnlnit  paradoxut. 

Widemann^)  hat  in  seiner  im  Jahre  1856  unter  Griesinger's 
Leitung  verfassten  Dissertation  zuerst  über  einen  Fall  berichtet, 
in  dem  jedesmal  mit  der  Inspiration  ein  Schwächerwerden  oder 
selbst  Verschwinden  des  Pulses  beobachtet  wurde.  Bei  der  Ob- 
duktion fand  sich  neben  einer  eitrig-faserstoffigen  Pericarditiß 
eine  faserstoffige  Mediastinitis.  Das  inspiratorische  Kleinerwerden 
des  Pulses  war  hier  dadurch  hervorgerufen,  dass  jedesmal  bei 
der  inspiratorischen  Thoraxerweiterung  der  durch  Vermittelung 
des  Exsudates  starr  mit  dem  Sternum  verwachsene  Aortenstamm 
nach  vom  dislozirt,  die  Stränge,  die  sich  von  der  Aorta  gegen 
die  linke  Mediastinalplatte  zogen,  gedehnt,  gezerrt  und  so  bei 
jeder  Inspiration  die  ohnehin  schon  enge  Aorta  an  der  geknickten 
Stelle  beträchtlich  zugeschnürt  wurde. 

Die  allgemeinere  Aufmerksamkeit  auf  dieses  interessante 
Phänomen  des  inspiratorischen  Kleinerwerdens  des  Pulses  lenkte 
aber  erst  Kussmaul^  durch  seine  bekannte  Arbeit  „Ueber 
schwielige  Mediastinopericarditis  und  den  paradoxen  Puls**.  Kuss- 
maul gelang  es  in  zwei  Fällen  auf  Grund  dieses  Pulsphänomens, 
das  er  Pulsus  paradoxus  nannte,  bereits  im  Leben  die  Dia- 
gnose auf  schwielige  Mediastinopericarditis  zu  stellen.  Die 
Autopsie  bestätigte  die  Diagnose.  Als  ein  weiteres  für  die  Dia- 
gnose der  Mediastinopericarditis  wichtiges  Symptom  beschrieb 
Kussmaul  eine  inspiratorische  Anschwellung  der  Halsvenen. 
Beide  Phänomene  finden  nach  ihm  ihre  Erklärung  darin,  dass  mit 
der  inspiratorischen  Erweiterung  des  Thorax  die  schwieligen 
Stränge  in  der  Umgebung  der  grossen  Gefässe  Aorta  wie  Venen 
comprimiren. 

Ueber  die  Frage,  ob  und  welche  Bedeutung  das  Symptom 
des  paradoxen  Pulses  hat,  ist  seitdem  viel  gestritten  worden. 
Durchmustert  man  genauer  die  bezügliche  Litteratur,  so  begegnet 
man  durchaus  conträren  Meinungen;  man  hat  den  Pulsus  para- 
doxus unter  so  verschiedenartigen  Bedingungen  beobachtet,  dass 
es  fraglich  erscheinen  kann,  ob  ihm  überhaupt  eine  besondere 
diagnostische  Bedeutung  zukommt;  ja  selbst  die  Meinung  ist  ver- 
treten worden,  dass  der  paradoxe  Puls  gar  kein  pathologisches, 
sondern  ein  normales  Phänomen  sei. 

Schon  sehr  bald  nach  der  Kussmaurschen  Publikation 
wurden  weitere  Beobachtungen  von  Fällen  von  Pulsus  paradoxus 
mitgetheilt,   so   von  Bäumler')  und  Traube.*)    Indess  handelte 


')  Beitrag   zur   Diagnose    der    Mediastinitis.      Inaug.-Dissertation. 
Tübmgen,  1856. 

*)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1873, 

'S  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin  Bd.  XIV. 

*)  Ghariteannalen.     1.  Jahrgang.    Berlin  1876. 
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r. '.r  -.T.  :.>-,:-zri-:.2'^  Prr.t:ari-.i*^x*-iA:*r.  Sri:^  äa^Ach  Jur  es 
r.*.'.'^,  r..*  <:.<r^  ri*-^  ej:^  aci*??^  Er.i-:»ri:;:n£sw«ä*  des  Pil>as 
^5*r:iri'.iv*  anz..:irr.:i.*::L    a^?  flr  •!.*  K^zsszLau^'sc^aefi  Fa^e.  and 

£>riar,r.:..c!s    n^i   *iis   Tr-.ereip-e-r.iüeni   uas  sehen  linz 

Ora^f:  b«e*:.r.f.^sst  w.r^i:  er  zeizt  ieu^^^eae  respira:  rieche  SchwÄC- 
Kjr*g«;n.  er  -s.E.£t  wär.recd  der  Inspjaiioru  usi  ci:  der  Exspira- 
tiofi  w.e^er  ariZCÄte.gen-  L»as5  diese  respirarohschen  T^nick- 
vTRirarK^rzen  aacn  :n  der  n:it:»rL5i  des  SpnygmogTaphen  aufg«^ 
nornmenen  Pi;L9Cur\'e  unter  L'nistäDden  aQch  beim  Meosehei: 
er», cri •..>:»  eemacDt  werden  kOnnen.  habe  ich*»  bereits  im  Jahre 
l*;i»>  an  einer  Reihe  von  Puisbildem  erwiesen-  Aber  auch  die 
Paradoxie.  d.  h,  da.s  inspiratohsche  Kieinerwerden  des  Pulses 
konnte  ich  bereits  damals  an  einer  Reihe  jugendlicher  Recon- 
vale<>zenten,  bei  denen  j»fgliches  Symptom  einer  Mediastinitis 
fehlte,  zumal  bei  etwas  tieferen  Athmoneen*  nachweisen.  Ans 
dieften  Beobachtungen  musste  der  Schluss  gezogen  werden,  und 
zog  Ich  damals  den  Schluss.  dass  das  inspiratorische  Kleiner- 
werden des  Pulses  als  solches  noch  nicht  berechtigt,  auf  eine 
schwielige  Mediastinopericarditis  zu  schliessen. 

Ich  habe  damals  femer  durch  Thierexperimente  nachge- 
wiesen,^^ dass  diese  respiratorischen  Druckschwankungen  im 
Arterien  System  bei  Stenosen  der  grossen  Luftw^e  grosser  werden 
und  dass  sie  dem  Grade  der  Stenose  parallel  zu-  und  abnehmen. 
Aber  auch  am  Menschen  konnte  ich'i  nachweisen,  dass  bei  Ste- 
nose des  I^rynx  und  der  Trachea  nicht  nur  starke  Dmck- 
schwankungen,  sondern  auch  ausgeprägte  paradoxe  Pulse  auf- 
treten, die  mit  dem  Wegfall  der  Stenose  wieder  schwinden.  Da- 
mit war  erwiesen,  dass  auch  andere  Ursachen  als  mediastinale 
Affektionen  zu  einem  Pulsus  paradoxus  führen  können. 

Zu  einer  entgegengesetzten  Auffassung  kam  bald  darauf 
Sommerbrodt,*)  der  in  seiner  Arbeit  „Gegen  die  Lehre  vom 
PuIhuh  paradoxus"*  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  sich  dahin 
aussprach,  dass  „nicht  die  Nachweisbarkeit  besonders  deutlicher 
Kinflüsse  der  Respiration  auf  die  Pulskurven,  sondern  weit  eher 
die  Unmöglichkeit,  sie  besonders  deutlich  hervorzurufen,  auffällig 
sei  und  pathognomonische  Bedeutung  habe;  auffällig,  paradox  sei 


•)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1876,  No.  26. 

*)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1878,  No.  50. 

'»)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1876,  No.  47  und  1878.  No.  52- 

♦)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1877,  No.  42. 
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es,  wenn  man  den  Einfluss  der  Athmung  auf  den  Puls  eines 
Menschen  nicht  nachweisen  könne. "^ 

Sehen  wir  uns  aber  weiter  die  einzelnen  Fälle,  in  denen  bis- 
her das  Phänomen  des  paradoxen  Pulses  beobachtet  wurde,  etwas 
genauer  an,  so  zeigt  sich,  dass  die  Fälle  von  Mediastinopericar- 
ditis,  analog  den  Kussmaurschen  Fällen,  nur  einen  sehr  geringen 
Bruchtheil  der  Beobachtungen  von  Pulsus  paradoxus  darstellen. 
Viel  häufiger  sind  die  Fälle,  in  denen  es  sich  nur  um  eine  exsu- 
dative Pericarditis  handelte;  auch  bei  Pericardialobliteration  hat 
man  wiederholt  Pulsus  paradoxus  beobachtet.  Freilich  sind  eine 
Reihe  dieser  Fälle  nicht  ganz  beweiskräftig,  weil  der  autoptische 
Nachweis  des  völligen  Intaktseins  des  Mediastinums  fehlt.  Von 
recht  vielen  dieser  Fälle  aber  lässt  sich  weiterhin  sagen,  dass  sie 
vor  allem  darum  lückenhaft  sind,  weil  keine  graphischen  Auf- 
nahmen des  Pulses  vorliegen,  und  darum  der  objektive  Nachweis 
fehlt.  Dass  die  einfache  palpatorische  Untersuchung  leicht  zu 
Täuschungen  führen  kann,  wird  jeder  zugeben,  der  gewohnt  ist, 
den  Tasteindruck  des  Pulses  durch  graphische  Aufnahme  häufig 
zu  controUiren.  Von  einer  Reihe  und  leider  von  recht  vielen  der 
publizirten  Sphygmogramme  muss  endlich  gesagt  werden,  dass 
sie  so  mangelhaft,  gezeichnet  sind,  dass,  wenn  der  Autor  nicht 
dazu  geschrieben  hätte,  dass  das  Sphygmogramm  einen  Pulsus 
paradoxus  darstellen  soll,  wohl  kaum  jemand  aus  dem  Pulsbilde 
die  Diagnose  hätte  stellen  können.  Ich  führe  das  nicht  an,  um 
die  früher  veröffentlichten  Pulsbilder  zu  kritisiren,  sondern  in  der 
Hoffnung,  weitere  Autoren,  die  sich  mit  der  Frage  des  Pulsus 
paradoxus  beschäftigen,  dadurch  zu  veranla.ssen,  durch  exakt  ge- 
zeichnete Bilder  ein  verwerthbares  Material  zur  Lösung  der  noch 
strittigen  Fragen  zu  beschaffen. 

Um  nun  aber  zu  unserer  Frage  des  Vorkommens  von  Pulsus 
paradoxus  bei  verschiedenen  .Krankheitsformen  zurückzukommen, 
so  sind  von  sonstigen  pathologischen  Prozessen  der  Kreislaufs- 
organe, bei  denen  man  Pulsus  paradoxus  beobachtet  hat,  insbe- 
sondere noch  zu  erwähnen  Aneurysmen  der  Aorta,  Arteriosklerose, 
Degenerationen  des  Herzmuskels,  Herzschwäche.  Zweifelsohne 
stellen  die  Herzaffektionen  ein  relativ  grosses  Contingent  der 
Fälle  von  Pulsus  paradoxus  dar.  Von  sechs  in  letzter  Zeit  in 
meiner  Klinik  zur  Beobachtung  gekommenen  und  auch  sphygmo- 
graphisch  genau  controUirten  Fällen  von  Pulsus  paradoxus  be- 
trafen fünf  Herzaffektionen,  davon  drei  Pericardialexsudate,  einer 
eine  chronische  Nephritis  mit  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
und  Herzinsuffizienzerscheinungen,  ein  fünfter  Fall  ein  Emphysem, 
complizirt  mit  Herzinsuffizienzerscheinungen.  In  diesem  letzten 
Falle   war   der  Pulsus    paradoxus    (cfr.  Pulskurve)*]    nur   in  den 

^)  Die  Kurven   hat  mein  Assistenzarzt,  Herr  Dr.  Heichelheim, 
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ersten  Tagen  nachweisbar,  um  nach  mehrtägigem  Gebranch  von 
Digitalis  wieder  zu  verschwinden. 

Aber  nicht  nur  bei  Krankheiten  des  Mediastinoms.  des  Heraens 
und  der  grossen  Gefässe  hat  man  Pulsus  paradoius  beobachtet: 
auch  bei  einer  Reihe  von  Erkrankungen  der  RespirationsorKaoe 
hat  man  einen  solchen  gefunden. 

Schon  Gerhardt')  erwähnt  in  seiner  bekannten  Mono- 
graphie über  den  Kehlkopfcroup  ein  inspiratorisches  Aussetztn 
des  Pulses.  Den  direkten  Nachweis,  dass  dem  Grade  der 
Stenose  parallel  die  DruckschwanlningeD  im  Arteriensystem  id- 
nehmen.  und  die  Einzelpulse  respiratorische  Grössen  unterschiede 
zeigen,  glanbe  ich  zuerst  in  experimentellen  Versuchen  an  Thierai 
und  durch  sphygmographische  Beobachtungen  am  Menschen*)  er- 
bracht zu  haben.  Freilich  bietet  der  Nachweis  dieser  Unter- 
schiede am  Menschen  gewisse  ächwierigkeiten.  Aber  nicht  nur 
bei  Behinderung  der  grossen  Luftwege,  bei  Larynx-  und  Tracheal- 
stenosen, hat  man  Pulsus  paradoxus  beobachtet,  auch  die  Be- 
hinderung des  Luftein  tri  tts  in  die  Alveolen  bei  ausgebreit«!«' 
Bronchitis  scheint  nach  Beobachtungen  Bäumlers,»)  JohnHay's'i 
u.  a.  zu  dem  Auftreten  dieser  Pulsanomalie  Anlass  geben  m 
können.  Weitere  Erkrankungen,  bei  denen  man  Pulsus  paradonu 
beobachtete,  sind  Pneumonieen,  grosse  Pleuraexsudate  und  Pyo- 
Pneumothorax  (Maixner).'] 

Nach  dem  Gesagten  könnte  man  zweifelhaft  sein,  ob  dem 
Pulsus  paradoxus  überhaupt  noch  eine  diagnostische  Bedeutung 
zugeschrieben  werden   darf.     Auf  der  einen  Seite  ist  er  als  ein 


')  Der  Kehlkopfcroup.     TübinKen   1859. 

■)  1.  c. 

")  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin  Bd.  XIV. 

■l  The  Lanret  1900. 

')  Praj;er  Vierteljahrs-schrift  1879. 
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wichtiges  und  leicht  erklärliches  Symptom  der  schwieligen 
Mediastinoperlcarditis  erwiesen,  auf  der  anderen  Seite  hat  sich 
ergeben,  dass  er  auch  schon  bei  einfacher^Pericarditis  exsudativa, 
bei  Pericardialobliteration,  bei  Myocarditis  und  dergleichen  vor- 
kommt. Ferner  hat  sich  gezeigt,  dass  auch  laryngeale  und 
tracheale  Stenosen,  kapilläre  Bronchitiden,  Pleuraexsudate  und 
dergleichen,  nicht  selten  einen  Pulsus  paradoxus  im  Gefolge 
haben.  Endlich  hat  sich  ergeben,  dass  unter  Umständen  ein 
solcher  auch  schon  bei  Reconvaleszenten,  wenigstens  bei  etwas 
tieferen  Athmungen,  sich  finden  kann;  ja  sogar  die  Behauptung 
ist  aufgestellt  worden,  dass  schon  normaler  Weise  der  Pulsus 
paradoxus  ein  regelmässiges  Vorkommniss  darstelle. 

Von  vornherein  ist  es  selbstverständlich,  dass  die  Entstehungs- 
weise des  Pulsus  paradoxus  unter  den  verschiedenen  oben  ge- 
nannten Bedingungen  unmöglich  dieselbe  sein  kann.  Bevor  ich 
indess  auf  die  Frage,  in  welcher  Weise  seine  Entstehungsweise 
unter  den  verschiedenen  oben  genannten  pathologischen  Verhält- 
nissen zu  erklären  ist,  eingehe,  möchte  ich  zunächst  eine  Vor- 
frage, die  damit  in  direktem  Zusammenhange  steht,  kurz  be- 
sprechen: ich  meine  die  Frage,  ob,  wie  insbesondere  Sommer- 
brodt  meinte,  der  Pulsus  paradoxus  ein  regelmässiges  normales 
Vorkommniss  sei.  Diese  Frage  muss  meiner  Meinung  nach  un- 
bedingt mit  Nein  beantwortet  werden,  wenigstens  soweit  palpa- 
torische  Untersuchung  und  unsere  gebräuchlichen  Messapparate 
in  Betracht  kommen.  Unsere  klinisch  gebräuchlichen  Sphygmo- 
graphen  lassen  deutliche  respiratorische  Aenderungen  des  Pulses 
im  Sinne  eines  Pulsus  paradoxus  bei  vollkommen  Gesunden 
nicht  erkennen.  Ob  es  mit  vollendeteren  Apparaten  gelingen 
wird,  derartige  Unterschiede  je  nachzuweisen,  ist  fraglich.  Aus- 
gesprochenen Pulsus  paradoxus  findet  man  jedenfalls  bei  voll- 
kommen Gesunden  nicht.  Freilich  kann  man  auch  darüber 
streiten,  wie  weit  die  Grenzen  des  Gesundseins  reichen;  scharfe 
Grenzen  zwischen  gesund  und  krank  giebt  es  ja  nicht.  Ein  Re- 
convaleszent  von  einer  schweren  Infektionskrankheit  kann  als  ge- 
sund bezeichnet  werden,  in  anderem  Sinne  ist  er  noch  nicht  als 
vollkommen  gesund  zu  erklären,  so  lange  er  nicht  seine  frühere 
Leistungsfähigkeit  wieder  erlangt  hat. 

Bekanntlich  können  wir  auch  mittelst  besonderer  Verfahren, 
wie  Posner  zuerst  in  meinem  Laboratorium  gezeigt  hat,  ge- 
ringe Mengen  von  Albumen  im  Harn  des  Gesunden  nachweisen; 
nicht  aber  gelingt  dies  mittelst  der  allgemein  gebräuchlichen  Ei- 
weissbestimmungsmethoden.  Nach  wie  vor  nennen  wir  es  patho- 
logisch, wenn  wir  bei  einem  Menschen  Albumen  im  Harn  mittelst 
der  gewöhnlichen  Methoden  nachweisen  können.  Analog  verhält 
es  sich  mit  dem  inspiratorischen  Kleinerwerden  des  Pulses,  dem 
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paradoxen  Puls.  Unsere  Finger,  unsere  Sphygmographen  lassen 
bei  vollkommen  Gesunden  eine  deutliche  Aenderung  des  Pulses 
im  Sinne  eines  paradoxen  Pulses  nicht  erkennen.  Wenn  bei  sehr 
tiefen  Athmungen,  wenn  bei  angehaltenem  Athem,  wenn,  wie 
ich  zuerst  nachgewiesen  habe,  bei  Reconvaleszenten  von  schweren 
akuten  Infektionskrankheiten  öfter,  keineswegs  constant,  Pulsus 
paradoxus  bald  geringeren,  bald  etwas  stärkeren  Grades  sich  findet, 
so  muss  das  als  ausserhalb  der  Breite  des  Normalen  oder  der  ge- 
wöhnlichen Bedingungen  liegend  bezeichnet  werden.  Wie  hier 
bei  geschwächten  Reconvaleszenten  der  Pulsus  paradoxus  zu 
Stande  kommt,  darauf  werde  ich  noch  zurückkommen.  Hier 
möchte  ich  nur,  gestützt  aufzahlreiche  graphische  Untersuchungen, 
betonen,  dass  deutliches  Fühlbarsein  respiratorischer  Aenderungen 
des  Pulses  und  deutlicher  Pulsus  paradoxus  im  Sphygmogramm 
als   ein   pathologisches  Phänomen  aufgefasst  werden  müssen. 

Wenden  wir  uns  nun  nach  Beantwortung  dieser  Vorfrage  zu 
der  Frage:  wie  kommt  der  Pulsus  paradoxus  zu  Stande,  so 
müssen  meiner  Meinung  nach  dreierlei  Entstehungsweisen  an- 
genommen werden. 

Die  erste  Gruppe  stellt  die  Kussmaursche  Mediastinoperi- 
carditis  dar.  Hier  handelt  es  sich  nicht  um  Veränderungen  des 
Pulses  als  Ausdruck  veränderter,  respektive  wechselnder  Here- 
thätigkeit,  sondern  als  Folge  der  rein  mechanischen  Compression 
der  grossen  Gefässe.  Hier  werden  Venen  und  Aorta  mit  jeder 
Inspiration  durch  die  mediastinalen  Stränge  und  Verwachsungen 
gezerrt  und  verengt.  Von  besonderer  diagnostischer  Wichtigkeit 
ist  für  diese  Gruppe  von  Fällen  das  gleichzeitige  inspiratorische 
Anschwellen  der  Halsvenen,  das  an  sich  schon  an  ein  mecha- 
nisches Hinderniss  denken  lässt.  Das  Herz  selbst  ist  an  diesen 
respiratorischen  Aenderungen  des  Füllungszustandes  der  grossen 
Gefässe  völlig  unbetheiligt,  ja  es  arbeitet  inspiratorisch  eher  mit 
vermehrter  Kraft,  da  seiner  Entleerung  in  die  Aorta  sich  mit 
jeder  Inspiration  ein  erhöhter  Widerstand  entgegenstellt.  Wo  in 
solchen  Fällen  ein  Spitzenstoss  noch  fühlbar  ist,  kann  er  inspira- 
torisch nicht  geschwächt,  wird  im  Gegen theil  eher  verstärkt  sein; 
auch  die  Herztöne  erfahren  keine  Abschwächung,  eher  eine  Ver- 
stärkung. In  jedem  Falle  eines  Pulsus  paradoxus  sollte  darum 
zugleich  das  Verhalten  der  Halsvenen,  des  Spitzenstosses,  sowie 
die  Intensität  der  Herztöne  während  der  beiden  Athmungsphasen 
genau  beachtet  werden. 

Ganz  anders  ist  das  Verhalten  des  Pulsus  paradoxus  in  den 
beiden  anderen  Gruppen.  Hier  ist  derselbe  nicht  die  Folge  einer 
Compression  der  Gefässe,  sondern  der  Ausdruck  der  veränderten 
Herzthätigkeit.  Die  Entstehungsweise  dieser  Aenderung  der  Herz- 
thätigkeit,   die  sekundär  auch  im  Pulse  sich   ausdrückt,   ist  aber 
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bei  beiden  Gruppen  nicht  die  gleiche.  In  die  eine  Gruppe  ge- 
hören die  Fälle,  in  denen  der  Lufteintritt  erschwert  ist.  Am  ein- 
fachsten liegen  die  Verhältnisse  in  den  Fällen  von  Laryngeal- 
und  Trachealstenose.  Hier  muss,  da  der  Luftzutritt  durch  die 
grossen  Luftwege  erschwert  ist,  der  negative  inspiratorische 
Druck  erhöht,  und  damit  der  hemmende  Einfluss  der  Inspiration 
auf  das  Herz  in  erhöhtem  Maasse  sich  geltend  machen.  Je 
stärker  der  Grad  der  Stenose,  um  so  grösser  sind,  wie  ich  in 
Thierversuchen  zuerst  nachgewiesen  habe,  die  respiratorischen 
Drucksch\srankungen  im  Arteriensystem.  Sofort  nach  der  Tracheo- 
tomie  verschwindet  bei  Laryngealstenose,  wie  ich  in  einem  Falle 
von  Laryngealcroup  früher  zeigen  konnte,  der  vorher  sehr  aus- 
geprägte Pulsus  paradoxus. 

In  dieser  zweiten  Gruppe  handelt  es  sich  also  um  eine  mehr 
oder  minder  hochgradige  Steigerung  der  schon  physiologischer 
Weise  vorhandenen,  aber  sphygmographisch  und  palpatorisch  ge- 
wöhnlich nicht  nachweisbaren  Schwankungen  des  Pulses,  veran- 
lasst durch  den  stark  erhöhten  negativen  inspiratorischen  Druck. 
Aehnlich,  wenn  auch  nicht  ganz  so  durchsichtig  und  einfach, 
liegen  die  Verhältnisse  bei  kapillärer  Bronchitis,  Pneumonie,  viel- 
leicht auch  bei  manchen  Pleuraexsudaten.  Freilich  mögen  in 
manchen  dieser  Fälle  auch  diejenigen  Momente  eine  Rolle  mit- 
spielen, die  das  Wesen  der  dritten  Gruppe  ausmachen. 

Bei  dieser  dritten  Gruppe  liegt  das  veranlassende  Moment 
nicht  in  vermehrten  Widerständen,  nicht  in  erhöhtem  negativen 
Druck,  sondern  in  einer  verringerten  Widerstandskraft  des  Herzens 
selbst.  Wenn  bei  unserem  oben  erwähnten  Emphysematiker,  der 
mit  Herzinsuffizienzerscheinungen  zur  Aufnahme  kam,  in  den 
ersten  beiden  Tagen  ein  deutlicher  Pulsus  paradoxus  sich  fand, 
und  wenn  bei  sonst  gleichbleibenden  Verhältnissen  dieser  Pul- 
sus paradoxus  nach  zweitägigem  Gebrauch  der  Digitalis  syn- 
chron der  Hebung  der  Herzkraft  wieder  verschwand,  so  liegt  wohl 
die  Annahme  nahe,  dass  in  dem  geschwächten  Herzen  selbst  der 
letzte  Grund  des  Pulsus  paradoxus  in  diesem  Falle  zu  suchen 
war.  Dass  ein  geschwächtes  Herz  auch  den  normalen  intra- 
thoracischen  Druckschwankungen  leichter  und  in  höherem  Maasse 
als  ein  normal  kräftiges  Herz  nachgiebt,  dürfte  kaum  befremden. 
Für  ein  geschwächtes  Herz  stellt  schon  der  gewöhnlich  negative 
inspiratorische  Druck  ein  Hinderniss  dar,  während  das  gesunde 
kräftige  Herz  von  demselben  kaum,  oder  wenigstens  nicht  in  der 
Art  berührt  wird,  dass  dies  im  Pulsbilde  sich  ausprägt.  Ob  der 
negative  inspiratorische  Druck  sich  steigert,  oder  ob  bei  nicht  er- 
höhtem Druck  die  Widerstandskraft  des  Herzens  sich  verringert, 
der  Effekt  muss  in  beiden  Fällen  der  gleiche  sein. 

Analog  wie  in  den  letztangeführten  Fällen   sind  die  Verhält- 
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nisse  bei  geschwächten  Individuen,  bei  Reconvaieszenten.  Aach 
hier  handelt  es  sich  nicht  um  einen  erhöhten  n^ativen  inspira- 
torischen Druck,  sondern  um  verringerte  Herzkraft,  die  dem  nor- 
malen negativen  inspiratorischen  Druck  weniger  Widerstand  ent- 
gegenzusetzen vermag. 

Dies  die  drei  Haupttypen  des  Pulsus  paradoxas. 

Der  prinzipielle  Unterschied  der  beiden  letztgenannten  Formen 
gegenüber  der  ersterwähnten  KussmauTschen  Form  liegt  darin, 
dass  der  Pulsus  paradoxus  bei  letzteren  der  Ausdruck  cardiaier 
Thätigkeit,  bei  der  Kussmaulschen  Form  der  Ausdruck  einer 
vom  Herzen  unabhängigen  mechanischen  Compression  derGefässe 
ist.  In  der  einen  Gruppe  aber  liegt  der  letzte  Grund  in  einer 
Abnahme  der  Herzkraft  selbst,  in  der  anderen  in  einer  Zunahme 
des  negativen  inspiratorischen  Druckes.  In  beiden  Fällen  ist  im 
Gegensatze  zur  ersten  Gruppe  inspiratorisch  die  Herzkraft  ver- 
ringert 

Dass  im  gegebenen  Falle  auch  mehrere  dieser  Faktoren,  ge- 
schwächte Herzkraft,  mechanische  Hindemisse  und  dergleichen 
mehr,  zusammenwirken  können,  ist  von  vornherein  zu  erwarten. 
Derartige  Verhältnisse  mögen  beispielsweise  zuweilen  bei  Peri- 
cardialverwachsungen  gegeben  sein.  Oefter  mag  es  sogar 
Schwierigkeiten  bieten,  festzustellen,  wie  viel  des  Antheils  am 
Zustandekommen  des  Pulsus  paradoxus  dem  einen  oder  andern 
Paktor  zuzurechnen  ist.  Immerhin  sollte  man  in  jedem  Falle  eines 
Pulsus  paradoxus  bestrebt  sein,  die  Frage  zu  beantworten,  wel- 
cher dieser  verschiedenen  Gruppen  derselbe  angehört  Auch  für 
die  Therapie  dürfte  eine  möglichst  scharfe  Trennung  dieser  ver- 
schiedenen Formen,  wie  schon  das  oben  angeführte  Beispiel  zeigt 
nicht  ohne  Bedeutung  sein. 

3.  Herr  Heichelheim:  a)  Demonstration  eines  Falles  von 
Persistenz  des  Ductus  arteriosus  Botalli  bei  einem  19jährigen 
Patienten  aus  der  medizinischen  Klinik  des  Herrn  Geheimrath 
Riegel. 

Der  Patient  leidet  schon  seit  frühester  Kindheit  an  mitunter  auf- 
tretender Athemnoth  und  Herzbeschwerden.  Die  Untersuchung  des 
im  allgemeinen  recht  kräftig  gebauten  Patienten  eigab  Folgendes: 
Keine  Spur  von  Cyanose.  Die  Herzgegend  sowie  eine  schmale  Leiste 
am  linken  Sternalrand  bis  zur  Höhe  der  zweiten  Kippe  ist  vorgewölbt 
und  wird  rhythmisch  erschüttert.  Kein  circumskiipter  Spitzenstoss. 
Die  aufgelegte  Hand  fühlt  am  deutlichsten  in  der  Höhe  der  dritten 
Rippe  am  linken  Sternalrand  ein  systolisches  Schwirren.  Die  absolute 
Herzdämpfung  reicht  von  der  vierten  bis  sechsten  Rippe  und  im  Quer- 
durchmesser vom  rechten  Sternalrand  bis  ein  Queifinger  ausserhalb 
der  Papillarlinie.  Dieser  Dämpfung  sitzt  eine  zweite  «bandförmige* 
auf,  die  nach  oben  bis  zur  zweiten  Rippe  reicht,  eine  Spur  den  linken 
Sternalrand    überschreitet    und    mit    der   linken    Parastemallinie   ab- 
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3chlies8t.  Man  hört  am  deutlichsten  wiederum  in  der  Höhe  der  dritten 
Kippe  am  linken  Stemalrand  ein  systolisches  Geräusch,  einen  laut 
klappenden  zweiten  Pulmonalton  und  mitunter  in  der  Höhe  der  zweiten 
Rippe  ein  sich  in  die  Diastole  fortsetzendes  Geräusch.  Ueber  der 
linken  Carotis  ein  schwaches  systolisches  Geräusch,  rechts  reine  Töne. 
Die  Carotiden  pulsiren  synchron.  Am  Ftadialpuls  beiderseits  nichts 
abnormes.    Alle  übrigen  Organe  gesimd. 

Vortragender  glaubt,  aus  diesem  Symptomencomplex  mit  ziem- 
licher Sicherheit  die  Diagnose  auf  Persistenz  des  Ductus  Botalli 
stellen  zu  können  und  begründet  das  noch  im  einzelnen.  Er  de- 
monstrirt  dann  auf  der  angefertigten  Röntgenphotographie  den 
abnorm  erweiterten  Herzschatten,  dem  ein  zweiter  Schatten  auf- 
sitzt, welchen  man  als  die  erweiterte  Arteria  pulmonalis  an- 
sprechen muss,  insbesondere  da  er  der  Lage  nach  der  band- 
förmigen Dämpfung  entspricht.  Beide  Schatten  zeigten  auf  dem 
Fluoreszenzschirm  deutliche  Pulsation. 

b)  Demonstration  einer  Röntgenphotographie  eines  Aneurysmas 
des  Aortenbogens  bei  einem  62jährigen  Manne,  der  bei  seiner 
Aufnahme  in  die  medizinische  Klinik  nur  über  Heiserkeit  klagte. 
Objektiv  fand  sich  ausser  einer  linksseitigen  Recurrenslähmung 
und  Arteriosklerose  absolut  nichts,  was  für  ein  Aortenaneurysma 
sprach.  Trotzdem  wurde  in  Anbetracht  des  Umstandes,  dassjede 
andere  Ursache  für  die  Recurrenslähmung  ausgeschlossen  werden 
konnte,  ferner  mit  Rücksicht  auf  die  nachgewiesene  Arterio- 
sklerose die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  eines  Aneurysmas  ge- 
stellt.    Die  Röntgenuntersuchimg  stellte  die  Diagnose  sicher. 

4.  Herr  Kram  er  spricht  über  die  Erfahrungen,  welche  in 
der  medizinischen  Klinik  mit  Theocin  (-Theophyllin),  einem  seit 
kurzem  synthetisch  im  grossen  darstellbaren  Dimethylxanthin, 
gemacht  worden  sind.  Er  zeigt  an  der  Hand  einzelner  Kurven, 
dass  das  Mittel  nicht  nur  ein  mächtiges  Diureticum  ist,  sondern 
auch  die  anderen  Diuretica  der  Xanthingruppe,  ferner  Digitalis 
in  seiner  diuretischen  Wirkung  weit  übertreffen  kann,  und  auch 
noch  sehr  gut  wirkte,  wo  diese  Mittel  zum  Theil  völlig  oder  fast 
völlig  versagten.  (Eine  ausführliche  Mittheilung  wird  anderweitig 
pubUzirt.) 

Sitzung  am  30.  Juni  1903. 
Vorsitzender:  Herr  Sommer;  Schriftführer:  Herr  Best. 

1.  Herr  Brüning:  Ueber  tragfilhige  Amputationsstttmpfe. 

Krankenvorstellung:  I.  Patient,  16  Jahre  alt.  Vor  fünf  Monaten 
doppelseitige  TJnterschenkelamputation  nach  Bunge  wegen  Frost- 
gangrän. Patient  hat  nur  eine  kurze  Prothese  und  tritt  direkt  auf  die 
Amputationsnarbe. 
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II.  Patient,  22  Jahre  alt.  Vor  2Vs  Wochen  Unterschenkelampatation 
rechts  nach  Bange,  wegen  Fnsswarzeltoberlnilose.  Patient  tritt  anf 
den  vollständig  empfindungslosen  Stampf. 

Im  Anschluss  an  die  Demonstration  werden  die  verschiedenen 
osteoplastischen  Amputationsmethoden  nach  Bier  kurz  geschil- 
dert: 1.  Amputation  mit  „Fusschen"-Blldung,  2.  Periost-Knochen- 
deckel  ( Bier-Gleich j,  3.  Bunge's  Modifikation  der  einzeitigen 
Deckel bildung.  Bunge  verliess  schliesslich  die  Knochen plastik 
und  verhinderte  die  Entstehung  des  schmerzhaften  Markcailus 
durch  Auslöffeln  des  Knochenmarks. 

Bericht  fiber  zehn  an  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik  operirte 
Fälle.  Kurze  Schilderung  der  Operation:  Hanteinschnitt,  Herauf präpa- 
riren  der  Manschette,  Absetzen  des  Knochens  und  der  Muskel  in 
gleicher  Höhe.  Auslöffeln  des  Marks  cirka  '/>  cm  und  Abtragen  des 
Periostes  ebenfalls  cirka  Vt  cm.  Vernähen  der  Haut  direkt  fiber  dem 
Knochen. 

Dieses  Bunge 'sehe  Verfahren  hat  gegenüber  dem  Bier  sehen 
den  Vorzug  der  Einfachheit  und  Sicherheit  des  Erfolges,  da  Nach- 
operationen, wie  bei  der  Bier*schen  Deckelbildung,  nie  nöthig 
waren.    Auch  die  funktionellen  Erfolge  sind  gute. 

2.  Herr  Hohn:  Zar  chirurgischen  Behandlung  der  iflehämisehea 
Mnskellähmimg. 

Bei  dem  6  Jahre  alten  Patienten  entwickelte  sich  nach  zu  fest 
anlie;^endem  Drahtschienenverband  am  rechten  Vorderarm  eine  hoch- 
gradige ischämische  Contraktur.  Bei  gestrecktem  Handgelenk  waren 
die  Finger  vollständig  flektirt;  bei  Streckung  der  Finger  stellte  sich 
das  Handgelenk  in  Dorsalflexion  von  90^.  Die  Contraktur  bestand 
Vt  «Jahr.  Nach  dem  Vorgange  He  nie 's  wurde  aus  Radius  und  Ulna 
ein  4  cm  langes  Stück  resezirt.  Fünf  Wochen  nach  der  Operation 
stehen  die  Finger  vollkommen  gerade  bei  gestrecktem  Handgelenk;  die 
Sägeenden  federn  noch  leicht;  aktive  Bewegungen  sind  in  massigem 
Grade  möglich.  Die  Nachbehandlung  besteht  in  Massage  und  Elek- 
trizität. 

3.  Herr  Engelhardt  stellt  a)  einen  26jährigen  Mann  vor,  der 
9  Wochen  vorher  wegen  vierwöchentlich  auftretender,  jedesmal 
in  der  linken  Hand  beginnender  epileptischer  Krämpfe  operirt 
wurde.  Exstirpation  eines  in  der  Gegend  der  motorischen  Centra. 
und  zwar  subcortical  gelegenen  cavernösen  Angioms  hatte  einst- 
weilen ein  Aussetzen  der  Anfälle  zur  Folge. 

Der  zweite  vorgestellte  Fall  repräsentirte  eine  der  wenigen 
nun  12  Jahre  lang  nachbeobachteten  Dauerheilungen  von  trau- 
matischer Jaokson*soher  Epilepsie.  (Ausführlichere  Mittheilung  wird 
anderwärts  erfolgen.) 

4.  Herr  Ehrlich:  Ein  Fall  von  Pankreaicyste.  (Kranken- 
vorstellung.) 
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Der  Patient  ist  ein  24  jähriger  Arbeiter,  welcher  am  27.  September 
1901  zwischen  die  Puffer  zweier  Rübenwaggons  gekommen  war  und 
dabei  starke  Quetschungen  der  Brust  und  des  Bauches  erlitten  hatte. 
Kurze  Zeit  darauf  trat  in  der  linken  Oberbauchgegend  eine  mannskopf- 
grosse  G  eschwulst  auf.  Diese  verursachte  ihm  schon  bei  geringen  An- 
strengungen Schmerzen  und  ein  ständiges  dumpfes  Druckgefühl  in  der 
linken  Seite.  Gleichzeitig  starke  Abmagerung.  Aufnahme  am  25.  Mai 
1903.  In  der  linken  Oberbauchgegend  sieht  man  eine  mannskopfgrosse, 
prall  elastische  Geschwulst,  welche  unter  dem  Rippenbogen  hervor- 
kommt. Bei  Aufblähung  des  Magens  zeigt  es  sich,  dass  derselbe  rechts 
und  vor  der  Geschwulst  liegt;  das  aufgeblähte  Colon  transversum 
steigt  über  die  untere  Grenze  des  Tumors  hinauf.  Diagnose:  Pankreas- 
Cyste. 

29.  Mai  1903.  Einzeitige  Inzision  der  Cyste,  Drainage,  Entleerung 
von  1  1  chokoladefarbener  Flüssigkeit,  welche  rothe  und  weisse  Blut- 
körperchen, braune  Gerinnsel,  Eiweiss  und  ein  stark  diastatisches  Fer- 
ment enthält.  Der  Verlauf  ist  günstig.  Erhebliche  Gewichtszunahme. 
Völlige  Heilung  sicher  zu  erwarten. 

Im  Anschluss  an  den  Fall  bespricht  Ehrlich  die  pathologisch- 
anatomischen Eigenthümlicbkeiten,  das  Wachsthum,  die  Diagnose, 
Prognose,  sowie  die  Operationsmethoden  der  Pankreascysten  und 
zum  Schlüsse  noch  eingehend  die  Dilferentialdiagnose. 

5.  Herr  Krombach:  Lokalanästhesie.  Vortragender  giebt  einen 
Ueberblick  über  die  Entwickelung  der  Lokalanästhesie  mid  geht 
dann  näher  auf  die  Obers  tische  Methode  und  die  Schleich'sche 
Infiltrationsanästhesie  ein,  die  an  den  chirurgischen  Kliniken  am 
meisten  zur  Verwendung  kommen.  Die  Erfahrungen,  die  an  der 
Klinik  mit  Adrenalin  zur  Verstärkung  der  anasthesirenden  Wirkung 
des  Cocains  gemacht  wurden,  werden  als  gut  bezeichnet.  Am 
Schluss  der  Sitzung  demonstrirt  Vortragender  das  Schleich'sche 
Verfahren  an  einem  Patienten. 

6.  Herr  Bötticher:   Operation  der  Hypospadie. 

7.  Herr  Poppert:  Zur  Frage  der  operativen  Behandlung  des 
Hagenkrebses.  Nach  einigen  einleitenden  Bemerkungen  über  In- 
dikationen und  Contraindikationen  zur  Operation  des  Magenkrebses 
giebt  Vortragender  einen  Ueberblick  über  die  auf  der  Giessener 
Klinik  erzielten  Erfolge  der  Magenresektionen  wegen  Carcinoms. 
Seit  dem  Jahre  1896  wurden  18  Fälle  von  Pylonisresektion  aus- 
geführt, von  denen  vier  im  Anschluss  an  die  Operation  gestorben 
sind  (22,2  7o)-  Die  Todesursache  war  Imal  CoUaps,  1  mal  Phosgen- 
vergiftung in  Folge  von  Zersetzung  des  Chloroforms,  in  2  Fällen  kam 
es  zur  Entwickelung  einer  Pneumonie  bei  fast  geheilter  Wunde. 
Keiner  starb  an  einem  technischen  Fehler,  weder  an  Peritonitis,  noch 
an  Insuffizienz  der  Naht.  —  Vortragender  stellte  schliesslich  noch 
eine  41jährige,  sehr  heruntergekommene  Kranke  vor,  bei  der  der 
grösste  Theil  des  Magens  resezirt  worden  war. 
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Sitzune  as  14.  Juli  IS*^ 
V/ir^lu^r^der:  Herr  Scmnier:  S:rhriftMrirer:  Herr  Best. 

1.  Herr  Os:errohi  sieL;  ein  l-;ährlg»es  Mädcbec  tot.  bei 
^em  wegen  hx-heradigeo  Einr:-pl:inis  an  säsiniilicben  rier  A'dzen- 
..äem  die  Uäfkutik  ausgeführt  war. 

Di.-  Ektr^'p:  aSD  war  d-irth  Xairli^-iizu^  and  Xarbr-LÄchranip'fini^  eirt- 
•tAiL-i^-r.  :n  F': i^re  e:ii*^r  V*rT'*>rer^'xii5:,  d;*-  djs  Kind  iai  Alt*-r  vo 
I  •  t  J*ikren  erlittien  hatte.  Da  die  Hact  i::  der  TTm^ebansr  der  Ac;z«i 
r.'ZT  au?»  df*r*>€fin  Xar!>*-n«re'Ä-»rbe  be^^^mi.  war  die  Lidplascik  mit  i«- 
•tifrit^n  Lapp-en  aa=-jre*<iLlo^5ea-  und  es  wurde  deshalb  nar*'  der  ile- 
th'yie  ron  Tbier*cb-ETerbu«cii  operirt.  Das  Resultat  d^r  Oi-era- 
tiocen  i'it  als  ein  »eLr  grün-tizes  zu  bezei ebnen,  da  die  meisteit?  ein- 
tretende S^rhrumpfang  der  übertraeenen  Haotläppchen  n'ir  sebr  ge- 
ring war. 

2.  Herr  Best  dem*»nsirirl  ai  siere».»stopische  Photograpbieen 
eines  Falles  von  Enophthalflivs  eongeBitu. 

Bei  einer  If^jäbrigen  Patientin  war  das  rechte  Auge  normaL  mit 
norrf.aler  Seb^^Lärfe,  aber  mit  gerintrem  Xv^^tagmTis  rotatonos.  Das 
linke  Auge  batte  berabffe<=ietzte  Sehscbärfe,  Finger  auf  1'  «m.  war  ge- 
genüber dem  re^bten  nicbt  verkleinert.  Es  bestand  byperopis^er 
A*<tifrrnatlsnius.  mit  der  Axe  de?  -f-  cyl  segen  die  Regel  tmd  etwas 
scbräge  von  oben  innen  nacb  unten  aussen.  Die  Papillt^ngrenz^i 
waren  etwas  verwascben.  wie  man  es  bei  der  bekannten  hyperopischen 
Scheinneuritis  in  böberem  Grade  bäufig  siebt.  Die  sofort  in  die  Augen 
fallende  Störung  am  linken  Aoge  war  eine  solcbe  in  der  Lage  und 
Beweglichkeit  des  Augapfels;  es  machte,  oberfläcblich  gesehen,  den 
Eindruck,  als  ob  Patientin  ein  tief  liegendes  künstliches  Auge  tröge. 
Da.s  o'bere  Lid  hing  eine  Spur  tiefer  als  rechts,  war  aber  normal  be- 
weglich, das  Auge  lag  über  Vs  c^  tiefer,  als  das  rechte  und  war  nach 
oben  und  aussen  vollkommen  unbeweglich:  nach  innen,  weniger  nach 
unten,  unter  ^gleichzeitiger  RoUnng,  erfolgte  eine  besdur&nkte  Be- 
wegung, die  auf  Erhaltensein  des  Rectus  internus  und  obliquus  superior 
hindeuteten.  Der  Enophtbalmus  nahm  bei  Bewegungen  nicht  zu.  Beim 
Blick  geradeaus  war  das  linke  Auge  ein  wenig  nach  innen  und  unten 
abgelenkt,  Diplopie  wurde  nicht  angegeben.  Aetiologisch  ist  bemer- 
kenswerth,  dass  die  Grossmutter  väterlicherseits  geschielt  und  „die- 
selben *"  Augen  wie  Patientin  gehabt  haben  soll,  nur  habe  bei  ihr  nicht 
ein  Auge  tiefer  gelegen.  Bei  der  Patientin  selbst  soll  das  Schielen 
und  der  Enophtbalmus  schon  bei  der  Geburt  bemerkt,  aber  mit  zu- 
nehmendem Wachsthum  auffälliger  geworden  sein. 

Vortragender  erwähnt,  dass  reine,  iinkomplizirte  I^Ule  ange- 
borenen Enophtbalmus  ^),  ohne  gleichzeitigen  Mikrophthalmus  oder 
ohne  halbseitige  Gesichtsatrophie,  sehr  selten  sind.  Als  Ursache 
der  Beweglichkeitsstörung  ist  ein  Fehlen  oder  mangelhafte  Aus- 
bildung der  Augenmuskeln  anzunehmen ;  dass  eine  nukle&re  Läh- 
mung nicht  vorliegt,  darauf  deutet  schon  der  Enophthahnus.   Der- 

')  Vgl.  Bergmeister,  Beiträge  zur  Augenheilkunde  1901,  Heft  48, 
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artige  Fälle  gehören  in  eine  Kategorie  mit  den  bekannten  Muskel- 
defekten  im  Facialisgebiet  oder  z.  B.  dem  angeborenen  Pektoralis- 
defekt.  Therapeutisch  kommt  nach  dem  allerdings  nicht  von 
Erfolg  begleiteten  Vorgang  von  Fuchs  eine  Durchschneidung 
der  vier  geraden  Augenmuskeln  in  Frage,  in  der  Vorstellung, 
dass  diese  oder  an  ihrer  Stelle  vorhandene  Bindegewebsstränge 
als  Retraktoren  wirken  können.  Eventuell  liesse  sich  durch  nach- 
folgende Paraffininjektion  das  Resultat  bessern;  im  eigenen  Fall 
hat  Best  davon  abgesehen,  da  bei  einer  Injektion  tief  hinter  den 
Bulbus  in  die  Orbita  hinein  eine  Verletzung  oder  Compressions- 
wirkung  auf  den  Sehnerv  sich  nicht  mit  Sicherheit  vermeiden 
liesse.  Ausserdem  erscheint  nicht  unmöglich,  dass  der  Sehnerv 
noch  nachträglich  durch  eventuelle  chemische  Einflüsse  bei  Re- 
sorption von  Paraffin  leiden  könnte.  —  Für  die  Messung  der  Tiefe 
des  Enophthalmus  macht  Best  auf  die  Vorzüge  aufmerksam,  die 
eine  stereoskopische  Messung  gegenüber  den  bisher  construirten 
Apparaten  (Sattler  u.  A.)  haben  würde;  entweder  durch  direkte 
Tiefenbestimmung  mit  wandernder  Marke  nach  Art  der  Zeiss'schen 
Entfernungsmesser  oder  durch  Ausmessung  der  photographischen 
Platten  mittelst  des  Pulfrich'schen  Stereo-Comparators.  Allerdings 
giebt  keine  Art  der  Messung  ganz  genaue  Resultate  wegen  der 
immer  vorhandenen  Ungenauigkeit  in  der  Bestimmung  der  Stirn- 
ebene, auch  bei  relativ  geringer  Asymmetrie. 

Vortragender  bespricht  b)  die  Aiymmetrie  im  Gesicht  und 
Sehädelbau  bei  Schielenden.  Dass  solche  bei  Schielenden  (und 
einseitig  Amblyopischen)  typisch  ist,  darauf  wird  unter  anderen 
von  Vossius  hingewiesen.  Um  sie  sehr  auffällig  zu  machen, 
stelle  man  Photographieen  genau  en  face  aufgenommener  Schie- 
lender in  der  Weise  her,  dass  neben  dem  wirklichen  Abbild 
Spiegelbilder  (seitenverkehrte  Bilder)  des  Betreffenden  angefertigt 
werden  (z.  B.  durch  Herstellung  solarisirter  Duplikatnegative),  und 
nun  zwei  rechte  und  zwei  linke  Hälften  zusammengeklebt  werden. 
Dadurch  erhält  man  aus  gleichen  Hälften  zusammengesetzte  ganze 
Personen,  gewissermaassen  einen  rechten  und  einen  linken  Men- 
schen. Hallervorden  hat  solche  Bilder  zu  physiognomischen 
Studien  zu  verwerthen  gesucht.  Bei  Schielpatienten  findet  man 
nun  fast  regelmässig  den  aus  der  Schielseite  gebildeten  Kopf 
breiter,  als  den  anderer,  nicht  schielender  Menschen.  Man  hat 
allerdings  oft  den  Eindruck,  als  ob  das  an  einer  Verbreiterung 
der  hinteren  Partieen  des  Kopfes  läge,  während  der  Gesichtstheil, 
besonders  um  die  Orbita  herum,  eher  schmaler  scheint.  Im  übrigen 
sind  .selbstverständlich  nur  mit  Vorsicht  Schlüsse  aus  solchen 
Photographieen  zu  ziehen.  Die  Trennungslinie  von  rechts  und 
links  ist  in  Wirklichkeit  keine  gerade.  Bei  der  Aufnahme  muss 
aber  diese  Mittellinie  von  der  optischen  Axe  des  photographischen 
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Objektivs  getroffen  werden;  noch  schwieriger,  bezw.  fast  unmög- 
lich exakt  ausfährbar  ist  die  Bestimmung  der  Frontalebene,  die 
sehr  genau  der  Ebene  der  aufnehmenden  photographischen  Platte 
parallel  sein  muss,  wenn  die  Aufnahme  wirklich  en  face  sein  und 
keine  groben  Fehler  ergeben  soll.  In  den  gezeigten  Photographieen 
wurde  die  Stellung  des  Kopfes  durch  Messung  von  den  beiden 
äusseren  Gehörgängen  aus  controUirt. 

3.  Herr  Lindenmeyer  demonstrirt  a)  einen  FaU  von  Pievdo- 
8rft£e'tehem  Symptom. 

Patient  litt  an  einer  in  Rfickbildung  begriffenen  rechtsseitigen 
Parese  sämmtlicher  Oculomotoriusäste.  Die  Beweglichkeit  des  rechten 
Bnlbus  war,  abgesehen  vom  Blick  nach  aussen,  sehr  beschränkt,  wäh- 
rend die  Lähmnng  des  Oberlides  soweit  gebessert  war,  dass  nur  ein 
geringer  irnterschied  in  der  TS'eite  beider  Lidspalten  bestand.  Bei 
den  einzelnen  Blickrichtungen  traten  non  folgende  paradoxe  Mitbewe- 
gongen  des  rechten  Oberlides  ein.  Beim  Blick  nach  unten  bleibt  das 
Auge  beinahe  stehen,  gleichzeitig  tritt  eine  Retraktion  des  Oberlides 
ein,  sodass  bisweilen  em  schmaler  Skleralstreifen  zwischen  Limbus  und 
Lidrand  sichtbar  wird.  Beim  Blick  nach  innen  unten  traten  diese  Er- 
scheinungen noch  etwas  deutlicher  hervor.  Bei  den  seitlichen  Blick- 
richtungen ändert  sich  die  "Weite  der  rechten  Lidspalte  in  der  Weise, 
dass  bei  der  Adduktion  eine  auffällige  Erweiterung,  bei  der  Abduktioo 
eine  Verengerung  derselben  stattfindet,  der  Unterschied  beträgt  meh- 
rere Millimeter.  Bei  der  Aufforderung,  die  Augen  wie  zum  Schlafe  zu 
schliessen,  senken  sich  beide  Oberlider  gl  eich  massig  herab. 

Nach  Ansicht  des  Vortragenden  bestand  hier  eine  periphere 
Lähmung.  Zu  der  Erklärung  dieser  Erscheinungen  schliesst  sich 
Vortragender  der  von  Winkel  vertretenen  Aulfassung  an,  dass 
die  abnorme  Hebung  des  Oberlides  durch  eine  auf  den  Levator 
palp.  sup.  ausgeübte,  ungewöhnlich  starke  Mltinnervation  zu 
Stande  komme.  Dieselbe  tritt  dann  ein,  wenn  die  Parese  eines 
der  gelähmten  Muskeln  durch  einen  kräftigen  Willensimpuls  über- 
wunden werden  soll.  Eine  ausführliche  Mittheilung  dieser  Beob- 
achtung wird  demnächst  in  der  Sammlung  zwangloser  Abhand- 
lungen aus  dem  Gebiete  der  Augenheilkunde  erfolgen. 

Vortragender  berichtet  b)  über  ein  von  der  Farbenfabrik 
Bayer  &  Co.  in  Elberfeld  hergestelltes  neues  Mydriaticum:  JBnmy- 
drin^  Dasselbe  ist  ein  weisses,  geruchloses  Pulver,  welches  sich 
in  W^asser  vollständig  löst.  Gewonnen  wird  das  Eumydrin  durch 
Umwandlung  des  Atropin,  wodurch  letzteres  seiner  Wirksamkeil 
auf  das  Centralnervensystem  verlustig  gehen  soll.  Die  Giftigkeit 
des  Eumydrin  sei  daher  50 mal  geringer,  als  diejenige  des  Atropin. 
Das  Mittel  wurde  in  l%iger,  2%iger,  b^/ olger  und  10%iger 
Lösung  geprüft  mit  folgendem  Ergebniss:  10 — 25  Minuten  nach 
Einträufelung  tritt  »der  Beginn  der  Mydriasis  ein.  Dieselbe  er- 
reicht nach  weiteren  30—50  Minuten  ihren  Höhepunkt,  bisweilen 
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sogar  noch  später.  Gleichzeitig  erfolgt  eine  Lähmung  der  Akko- 
modation, welche  jedoch  erst  nach  2—3  Stunden  vollständig  wird. 
Bei  den  stärkeren  Lösungen  tritt  der  Höhepunkt  der  Mydriasis 
etwas  rascher  ein.  Der  normale  Zustand  des  Auges  wird  bei  der 
17oig6ii  und  2%\gen  Lösung  nach  2— 3  Tagen,  bei  der  5%igen 
nach  3 — 5  Tagen  und  bei  der  10  7oigeii  nach  4—7  Tagen  wieder 
erreicht.  Ueber  Beschwerden  wurde  von  Seiten  der  Patienten 
nicht  geklagt;  Intoxikationserscheinungen  wurden  auch  bei  an- 
haltendem Gebrauche  nicht  beobachtet.  Das  Eumydrin  nimmt 
demnach  in  seinen  schwächeren  Lösungen  eine  Mittelstellung 
zwischen  kurz-  und  langdauernden  Mydriaticis  ein  und  eignet  sich 
in  Folge  dessen  sehr  gut  zur  Bekämpfung  von  Reizerscheinungen 
geringeren  Grades.  In  stärkerer  Conzentration  bietet  es  einen 
äquivalenten  Ersatz  für  Atropin  und  Skopolamin.  Der  Preis  des 
Präparates  dürfte  nach  Angabe  der  Firma  erheblich  hinter  dem- 
jenigen des  Ätropin  zurückbleiben. 

4.  Herr  Weiss  berichtet  über  einen  Fall  von  Mnkocele  dea 
Siebbeins  und  der  Stirnhöhle  und  demonstrirt  dann  einen  Fall  von 
Ektropium  der  beiden  Unterlider  nach  Trachom  in  Folge 
starker  Wucherung  der  Conjunktiva.  Nach  Anwendung  der  Ope- 
rationsmethoden von  Kuhnt-MüUer,  Szymanowski  und  An- 
legung einer  Snellen 'sehen  Sutur  ist  auf  dem  rechten  Auge  bis 
jetzt  ein  guter  Erfolg  erzielt  worden. 

5.  Herr  Vossius  bespricht  die  Resultate  der  Intraocuiaren 
Desinfektion  mittelst  Einfahnmg  von  Jodoformstäbchen  in  5  Fällen, 
die  später  ausführlich  veröffentlicht  werden  sollen. 
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Sitzung  am  10.  November  1903. 
Vorsitzender:  Herr  Sommer;  Schriftführer:  Herr  Best. 
Herr  Pfannenstiel:  Znr  Behandiimg  der  Uteraimyome. 

Die  einzig  rationelle  Behandlung  des  Uterusmyoms  ist  wie 
bei  jeder  wachsenden  Neubildung  die  Exstirpation.  Allen  anderen 
Behandlungsmethoden  kommt  nur  eine  symptomatische  Bedeutung 
zu.  Trotz  der  Einfachheit  und  Klarheit  dieser  Erwägung  galt  vor 
nicht  langer  Zeit  der  Grundsatz,  dafi  man  sich  zur  My  ^moperation 
nur  bei  drohender  Lebensgefahr  entschliefien  solle.  So  richtig 
diese  Lehre  war  in  derjenigen  Zeit,  in  welcher  die  Myomotomie 
einen  schweren  und  ernsten  Eingriff  darstellte,  so  sehr  hat  sich 
der  Standpunkt  verschoben,  seitdem  die  operativen  Erfolge  eine 
vordem  ungeahnte  Besserung  erfahren  haben.  Heutzutage  sind 
die  symptomatischen  Behandlungsarten  in  den  Hintergrund  ge- 
drängt; zur  Diskussion  stehen  vor  allem  die  operativen  Mafinahmen, 
ihre  Indikationsstellung,  die  Operationstechnik,  die  Wahl  des 
Operationsweges,  sowie  die  Erwägung,  ob  konservativ  oder  radikal 
operiert  werden  soll. 

Zuvörderst  ist  die  Frage  zu  erledigen:  sollen  wir  ein  Myom 
prinzipiell  exstirpieren,  sobald  es  diagnostiziert  ist?  Diese  Frage 
glaube  ich  auch  heute  noch  mit  „nein*"  beantworten  zu  müssen. 
Andererseits  erscheint  der  früher  gelehrte  und  noch  von  der 
Mehrzahl  der  Aerzte  festgehaltene  Standpunkt  falsch,  mit  der 
Operation  zu  warten,  bis  eine  Lebensgefahr  droht.  Die  Indika- 
tionsstellung zur  Myomotomie  ist  von  Fall  zu  Fall  zu  erledigen. 
Dabei  sind  nicht  nur  die  zur  Zeit  bestehenden  Beschwerden,  son- 
dern auch  die  voraussichtlich  eintretenden  Gefahren  zu  berück« 
sichtigen.  Wird  man  auch  in  der  Regel  ein  Myom  nicht  operativ 
angreifen,  welches  keine  Beschwerden  verursacht,  so  kann  es  im 
Interesse  der  Patientin  doch  ratsam  sein,  auch  dann  schon  zu 
operieren,  wenn  zwar  noch  keine  wesentlichen  Beschwerden  vor- 
handen sind,  wenn  aber  unsere  Erfahrung  uns  lehrt,  daß  nicht 
nur  Beschwerden  auftreten  werden,  sondern  dafi  vor  allem  in.  der 
Zukunft  gewisse  Gefahren  drohen,  denen  durch  eine  zeitige  Ope« 
ration  vorgebeugt  werden  kann. 

Gi  1 


Führen  wir  uns  in  alier  Kürze  die  Beschwerden  and  Ge- 
fahren vor  Augen,  die  das  Myomleiden  mit  sieh  bringen  kann! 
Die  Beschwerden  sind  zum  Teil  bedingt  durch  die  Größe  und  den 
Sitz  der  Geschwulst  Direkte  Belästigung  der  höhergelegenen 
intraabdominalen  Organe  tritt  für  gewöhnlich  erst  ein  bei  den 
sehr  voluminösen  Tumoren.  Andererseits  üben  alle  tiefsitzenden, 
besonders  die  subperitonealen  Geschwülste  schon  frühzeitig  einen 
störenden  und  unter  Umständen  geradezu  gefährlichen  Druck  auf 
die  Nachbarorgane  aus,  auf  die  Blase,  bezw.  Urethra,  auf  den 
Mastdarm,  den  Ureter,  die  Nervengeflechte  und  die  Venen  des 
Beckens.  Bekannt  sind  ferner  die  starken  Menstruaüonsblutangen 
bei  solchen  Myomen,  die  dem  Uteruskavum  naheliegen  oder  das* 
selbe  erfüllen,  mit  ihren  schädigenden  Einflüssen  auf  den  Herz- 
muskel wie  auf  den  gesamten  Kräftezustand.  Es  kommen  hinzu 
die  nicht  seltenen  Entzündungen  und  Verjauchungen  submuköser 
Tumoren,  sodann  die  mit  oder  ohne  Stieltorsion  vorkommenden 
Nekrosen,  die  Thrombosen,  die  hämorrhagischen  und  ödematösen 
Erweichungen,  die  Bildung  von  Lymphangiektasen  und  Telean* 
giektasen,  die  myxomatöse  Degeneration,  die  Einklemmung  tief* 
sitzender  Myome  im  kleinen  Becken,  namentlich  in  der  Schwanger* 
Schaft,  die  Erzeugung  von  Aszites  und  selbst  Peritonitis  und  end* 
lieh  die  sogenannte  bösartige  Degeneration.  Ich  sage  „die  söge* 
nannte  bösartige  Degeneration",  weil  ich  der  Ansicht  bin,  dafi 
mit  diesem  Worte  vielfach  Mißbrauch  getrieben  wird.  Wenn  sich 
in  einem  myomatösen  Uterus  ein  Karzinom  entwickelt,  so  kann 
man  dieses  nicht  eine  Degeneration  des  Myoms  nennen,  da  beide 
Geschwulstarten  unabhängig  von  einander  —  wenn  auch  gelegent* 
lieh  vielleicht  auf  gemeinsamer  ätiologischer  Basis  —  und  auf 
verschiedenem  Mutterboden  (Uterusschleimhaut  und  Muskel* 
Wandung)  entstehen.  Und  was  die  sogenannte  „sarkomatöse  De* 
generation'*  des  Myoms  anlangt,  so  komme  ich  nach  meinen  kli* 
nischen  und  histologischen  Erfahrungen  zu  der  Ueberzeugung^» 
daß  es  sich  in  der  Regel  um  Täuschungen  in  der  Diagnose  han* 
delt,  daß  schon  primär  Uteruswandsarkome  vorhanden  waren,  die 
unter  dem  Bilde  des  Myoms  verliefen.  Doch  liegt  es  mir  fern,  zu 
leugnen,  daß  gelegentlich  einmal  ein  Sarkom  sich  in  einem  Fibro* 
myom  entwickeln  kann.  Selbst  gesehen  habe  ich  allerdings  einen 
solchen  Fall  noch  nicht  bei  einem  Beobachtungsmaterial  von  etwa 
1000  Myomfällen. 

Von  allen  diesen  Beschwerden  und  Gefahren,  die  das  Myom 
mit  sich  bringen  kann,  und  zu  denen  sich  noch  mancherlei  Kom- 
plikationen, hinzugesellen  können,  die  mehr  oder  weniger  mit  dem 
Myom  zusammenhängen,  stehen  im  Vordergrunde  die  Blutungen; 
die  übrigen  haben  bisher  teils  wegen  ihrer  Seltenheit,  teils  wegen 
ihrer   relativen  Ungefährlichkeit  nicht  die  nötige  Beachtung  ge- 


funden.  Eine  statistische  Berechnung  der  Todesfälle  infolge  des 
Myoms  bei  abwartendem  ärztlichen  Verhalten  aufzustellen,  er- 
scheint nicht  möglich,  da  man  eben  die  komplizierten  Fälle  operiert 
und  somit  vielfach  vor  dem  sicheren  Tode  errettet.  Richtig  aber 
ist,  was  in  neuerer  Zeit  verschiedentlich  hervorgehoben  worden 
ist  (Hofmeier),  daß  das  Myomleiden  nicht  ein  so  gut- 
artiges ist,  wie  es  früher  allgemein  hingestellt  wurde  und  wie 
man  es  seiner  anatomischen  Struktur  nach  annehmen  sollte. 

Dazu  kommt  noch  ein  anderer  wichtiger  Gesichtspunkt  All- 
gemein herrscht  der  Lehrsatz,  dafi  das  Myom  im  Klimakterium 
schrumpfe  und  daß  man  somit  —  wenn  irgend  angängig  —  mit 
der  Operation  zurückhalten  solle.  Das  ist  jedoch,  wie  auch  Hof- 
meier ganz  mit  Recht  betont  hat,  in  dieser  Fassung  eine  Irr- 
lehre. Denn  einmal  schrumpfen  die  Myome  im  Klimak- 
terium durchaus  nicht  regelmäßig,  ja  sie  bleiben  vielfach 
nicht  einmal  in  ihrem  Wachstum  stehen;  und  zweitens  müssen 
wir  meistens  beim  Myom  erschreckend  lange  auf  die 
Menopause  warten,  und  gerade  das  bedenklichste  und  gefähr- 
lichste Symptom,  die  Menorrhagie,  pflegt  in  der  klimakterischen 
Zeit  in  einer  beängstigenden  Weise  zuzunehmen.  Ich  kenne  gar 
manche  Frau,  welche,  auf  die  Wechseljahre  vertröstet,  in  dieser 
Zeit  ihren  Blutungen,  bezw.  dem  durch  dieselben  verursachten 
Herzleiden  mit  oder  ohne  Operation  erlegen  ist. 

Vergleicht  man  hiermit  die  operativen  Erfolge,  so  sind  die- 
selben heutzutage  als  geradezu  glänzend  zu  bezeichnen.  Die 
Myomotomie  (im  weitesten  Sinne  des  Wortes)  hinterläßt,  in  rich- 
tiger Weise  und  zur  richtigen  Zeit  ausgeführt,  in  der  Regel  voll- 
kommenes Wohlbefinden  und  vollkommene  Arbeitsfähigkeit  und 
hat  eine  immer  mehr  verschwindende  Sterblichkeit.  Wenn  die 
Mortalität  in  früherer  Zeit  eine  hohe  war,  so  lag  das  nicht  allein 
an  mangelhafter  Technik  und  Asepsis,  sondern  vor  allem  auch 
an  der  fehlerhaften  Indikationsstellung.  Weil  vielfach  zu  spät 
operiert  wurde  und  vorher  mit  unzuverlässigen  oder  geradezu 
schädlichen  intrauterinen  Maßnahmen  Komplikationen  geschaffen 
wurden,  darum  sind  zahlreiche  Frauen  „an  den  Folgen  der  Ope- 
ration" gestorben  oder  später  ihres  Lebens  nicht  mehr  froh  ge- 
worden. 

Das  geht  aus  der  Betrachtung  der  Todesfälle  nach  Myomo- 
tomie hervor.  Sehen  wir  von  den  selteneren  Todesursachen,  wie 
Lungenentzündung,  Apoplexie,  Chloroformtod  und  dergleichen  ab, 
80  steht  obenan  die  Peritonitis,  sowie  andere  infektiöse  Prozesse, 
weiche  auch  zu  einer  Zeit  noch  häufig  vorkamen,  in  welcher 
andere  intraabdominale  Eingriffe  glatt  verliefen.  Sofern  nicht 
direkt  antiseptische  Fehler  oder  gelegentlich  einmal  entzündliche 
Komplikationen  an  den  Uterusadnexen  die  Infektion  veranlaßten, 


kann  die  Ursache  nur  in  dem  Verhalten  des  Uterus  selbst  zb 
suchen  sein.  Seit  langer  Zeit  hat  man  den  Zervixstumpf  als  die 
Quelle  der  Infektion  angesehen  und  ihn  deshalb  früher  prinzipiell 
in  die  Bauchwunde  eingenäht.  Heute  wissen  wir,  daft  es  nicht 
die  Zervixhöhle  an  sich  ist,  welche  die  Infektion  hervorruft,  —  | 
denn  diese  enthält  wenigstens  in  ihrem  oberen  Abschnitte  in  der 
Regel  keine  Mikroorganismen  — ,  sondern  das  Yorausgegangene 
ärztliche  Verhalten,  sei  es  die  zwecklose  medikamentöse  Behand- 
lung der  schweren  Menorrhagien,  welche  durch  spontanes  Aszen- 
dieren  von  Scheidenkeimen  innerhalb  der  stagnierenden  Kruor- 
massen  zur  Infektion  des  Uteruskavum  führt,  s^  es  das  Tam- 
ponieren, Auskratzen,  Aetzen  und  andere  lokale  Maßnahmen, 
welche  die  bis  dahin  sterile  Uterushohle  mit  Keimen  über- 
schwemmt, die  oft  noch  lange  darin  bleiben  und  einer  in  solcher 
Zeit  ausgeführten  Operation  verhängnisvoll  werden  können. 

Aehnlich  ist  es  mit  dem  Tod  an  Herzparalyse,  dem  in  der 
Regel  das  allzulange  Abwarten  bei  hartnäckigen  Blutungen  zu 
Grunde  liegt,  sowie  der  Exitus  infolge  von  Shock,  der  ausschUeß-r 
lieh  die  schwer  komplizierten,  viel  zu  spät  operierten  Fälle  be- 
trifft 

Und  bis  zu  einem  gewissen  Grade  lassen  sich  auch  die  Throm- 
bosen und  Embolien  durch  das  allzu  lange  abwartende  Verhalten 
erklären.  Allerdings  kommen  Embolien  auch  bei  glatten  Fällen, 
ebenso  wie  auch  nach  andern  gynäkologischen  Operationen  vor. 
aber  es  kann  doch  kein  Zufall  sein,  daß  gerade  die  Myomotomien 
besonders  heimgesucht  werden.  Meines  Erachtens  hängt  dies  mit 
der  Zusammensetzung,  der  Histogenese  und  dem  Sitz  der  Myome 
auf  das  allerinnigste  zusammen.  Die  Myome  sind  wohl  in  der 
Regel  als  einfach  homöoplastische  Bildungen  anzusehen,  hervor- 
gegangen aus  der  bindegewebigmuskulösen  Wandung  des  Uterus, 
aber  vielfach  läßt  sich  auch  der  direkte  Zusammenhang  mit  den 
Blutgefäßen  nachweisen,  nicht  sowohl  mit  kleinsten  Arterien 
(Gottschalk),  als  vielmehr  mit  den  Venen.  In  dieser  Beziehung 
erscheint  mir  eine  Arbeit  von  Knauer*)  von  Bedeutung,  welche 
auf  das  Vorkonmien  von  Venenmyomen  am  Uterus  hinweist 
Solche  ausgesprochenen  Venenwandmyome  sind  auch  sonst  schon 
bekannt,  und  habe  ich  selbst  ein  faustgroßes  Myom  der  Vena 
iliaca  externa  exstirpiert  und  genauer  untersucht.  Aber  auch  ab- 
gesehen von  diesen  echten  Venenmyomen  und  dem  histogeneti* 
sehen  Gesichtspunkt  überhaupt,  erscheint  es  mir  zweifellos,  dafi 
das  Myom  in  innigster  Beziehung  zu  den  Uterusvenen  steht 
Man  denke  nur  an  die  mächtige  Dilatation  derselben  bei  gewissen 
umfänglicheren  Tumoren  —  ich   habe   in   zwei  Fällen  die  Vena 

1)  BelUag  zur  Anatomie  der  Utenismyome.     Festschrift  fQr  Chrobak  (Beitrige  zur 
Cebiirtfhilfe  und  Oynikologie).    Wien,  HOlder  1903. 


spermatica  bis  zur  Dicke  eines  Lampenzylinders  angestaut  ge-* 
sehen  — ,  man  denke  an  die  Stauung  der  Beckenvenen^  welche 
durch  tief  sitzende  subserös  wachsende  Myome  bedingt  ist.  Dafi 
die  Thrombosen  und  Embolien  häufiger  nach  der  Operation  als 
ohne  eUie  solche  sich  ereignen;  ist  richtig  und  deutet  auf  einen 
schädigenden,  sei  es  direkt  mechanischen,  sei  es  vielleicht  auch 
infektiösen  Einfluß,  der  durch  die  Operation  entsteht.  Die  Wan- 
dung eines  Veijienrohrs,  welche  lange  Zeit  dilatiert  war,  ist  stets 
in  ihrer  Ernährung  beeinträchtigt.  Es  werden  daher  die  mit  der 
Operation  verbundenen  Berührungen,  die  Ligaturen,  sowie  sonstige 
Faktoren  leicht  einen  schädigenden  Einfluß  auf  die  Oefäfiwand 
ausüben  können,  sodaß  an  der  Stelle  eine  Thrombose  entsteht. 
Daß  hierbei  auch  Mikroorganismen  zuweilen  eine  Rolle  spielen, 
halte  ich  für  sehr  wahrscheinlich,  nicht  die  bekannten  schwer 
pathogenen  Keime,  sondern  Keime,  welche  —  aus  der  Luft  oder 
von  der  Haut  stammend  —  sonst  vielleicht  ganz  harmlos  sind 
und  nur  bei  Zurücklassung  von  nekrotischen  Massen  in  der  Bauch- 
höhle zur  Wirkung  gelangen. 

Wenn  ich  somit  einen  großen  Teil  der  Todesfälle  nicht  auf 
die  Operation  als  solche,  sondern  auf  den  Umstand  zu  schieben 
geneigt  bin,  daß  zu  spät  operiert  wurde,  so  möchte  ich  anderer- 
seits nicht  darin  mißverstanden  werden,  als  ob  ich  der  sofortigen 
Operation  aller  Myome  das  Wort  reden  wollte,  sobald  sie  nur 
diagnostiziert  sind,  sondern  ich  will  damit  nur  vor  dem  allzu  ab- 
wartenden Standpunkt  und  vor  zwecklosen  Maßnahmen  warnen, 
ich  möchte  einer  etwas  detaillierteren  Indikationsstellung  das  Wort 
reden. 

Für  wenig  erfolgreich  und  zuweilen  geradezu  schädlich  halte 
ich  die  Ergotininjektionen,  welche  sich  noch  immer  einer  ge- 
wissen Beliebtheit  bei  praktischen  Aerzten  wie  auch  bei  Spezia- 
listen erfreuen.  Ich  habe  von  diesen  Injektionen  nie  etwas  Gutes 
gesehen,  während  ich  zugestehen  muß,  daß  rein  symptomatisch 
bei  der  innerlichen  Darreichung  der  uteruskontrahierenden  und 
styptischen  Mittel  ebenso  wie  bei  Anwendung  von  heißen  Scheiden- 
injeküonen  zuweilen  die  Blutung  günstig  beeinflußt  wird. 

Gegen  die  Verordnung  von  Solbädern  ist  nichts  einzuwenden, 
wenn  das  Myom  keine  gefahrdrohenden  Symptome  mit  sich  bringt. 
Daß  ein  Myom  durch  ein  Solbad  zum  Schwinden  gebracht  wer- 
den kann,  halte  ich  für  wenig  wahrscheinlich.  Wenn  von  solchen 
„sicher  festgestellten**  Beobachtungen  berichtet  wird,  so  hjandelt 
es  sich  wohl  um  puerperale  Myome  und  gelegentlich  einmal  um 
einen  klimakterischen  Fall.  Wohl  aber  habe  ich  gute  Erfolge  für 
das  durch  das  Myömleiden  gestörte  Allgemeinbefinden  gesehen, 
ohne  daß  die  Geschwulst  in  ihrem  Wachstum  aufgehalten  wurde. 
Operationsscheue  Aerzte  mögen   in   dieser  Beziehung  günstigere 


Erfahmngen  gemacht  haben,  doch  kenne  ich  gerade  ans  deren 
Praxis  gar  manchen  PaU,  der  traurig  endete  infolge  der  allzu 
ängstlichen  Zarfickhaltung  von  der  Operation. 

Der  intraaterinen  Maßnahmen  hsJbe  ich  bereits  gedacht  Die 
Aetznngen  mit  Jodtinktur,  Karbols&ure,  Chlondnk,  Apostoüsierang. 
Atmokausis  u.  s.  w.  halte  ich  samt  und  sonders  fOr  onxweck- 
mifiig,  weil  sie  die  Blutungen  doch  nicht  sicher  zu  stillen  ver- 
mögen, und  für  gefShrlich,  weil  sie  Nekrosen  im  Utemskanal 
setzen,  die  zu  aszendierenden  Infektionen  desselben  Veranlassung 
geben. 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  den  Hinweis  nicht  unter- 
lassen, daS  auch  die  Sondierung  zum  Zwecke  der  Diagnosen- 
stellung unter  Umständen  geeignet  ist,  die  Sterilität  des  Uterus- 
kavum  zu  vernichten  und  dadurch  den  günstigen  Ausgang  einer 
bald  nachfolgenden  Myomotomie  zu  beeinträchtigen.  Die  Ge- 
schwulstdiagnose wird  sich  fast  immer  auch  ohne  die  Sonde  gut 
stellen  lassen.  Nur  unmittelbar  vor  der  auszuführenden  Opera- 
tion, und  zwBT  nach  stattgehabter  Desinfektion  ist  die  Sondierung 
zu  erlauben. 

Die  Tamponade  der  Scheide  muß  man  bei  sehr  abundanten 
Blutungen  als  provisorisches  Mittel  für  die  ärztliche  Praxis  gelten 
lassen,  sie  sollte  aber  nur  unter  den  peinlichst  genauen  antisep- 
tischen Kautelen  ausgeführt  werden  und  nicht  über  sechs  Stunden 
liegen  bleiben.  Sie  ist  unter  Umständen  für  den  Transport  in 
eine  Klinik  nötig,  darf  aber  niemals  als  ein  Mittel  der  «Behand- 
lung** des  Myoms  gelten. 

Und  was  die  Abrasio  anlangt,  so  wird  dieselbe  heutzutage 
noch  viel  zu  viel  geübt  Statthaft  ist  sie  als  kurative  Maßnahme 
meines  Erachtens  beim  Myom  nur  dann,  wenn  das  ganze  Kavum 
für  Pinger  und  Kürette  zugänglich  gemacht  werden  kann,  bezw. 
wenn  nach  Dilatation  oder  Spaltung  der  Zervix  die  Austastung 
des  Kavum  ergibt,  daß  die  Uterushöhle  leer  und  nicht  durch  vor- 
springende Myome  buchtig  geworden  ist,  sowie  nach  Entfernung 
von  submukösen  Myomen,  d.  h.  also  in  allen  Pällen,  bei  denen 
der  operative  Eingriff  mit  der  Abrasio  zunächst  seine  Erledigung 
findet  Treffen  die  genannten  Voraussetzungen  nicht  zu,  dann  ist 
die  Auskratzung  ein  unzweckmäßiges  und  zuweilen  geradezu  ge- 
fährliches Mittel,  vor  welchem  nicht  genug  gewarnt  werden  kann. 

Welches  sind  nun  die  speziellen  Indikationen  zur 
Myomoperation? 

1.  Die  absolute  Größe  der  Geschwulst,  auch  ohne  daß  wesent- 
liche Beschwerden  vorhanden  sind:  ein  übermannskopfgroßes 
Myom  sollte  prinzipiell  Gegenstand  der  operativen  Behandlung 
sein,  bei  jüngeren  Personen  auch  schon  kleinere,  besonders  viel- 
knollige Geschwülste,   weil  sie  sicher  —  wenn  auch  langsam  — 


^öfier  werden  und  somit  später  doch  zur  Operation  kommen 
würden,  zu  einer  Zeit,  in  der  die  Chancen  vielleicht  nicht  mehr 
80  günstig  sind.  Diese  Indikation  ist  allerdings  sehr  relativ  und 
wird  oftmals  einer  vorübergehenden  oder  dauernden  Kontra- 
indikation weichen  müssen.  Hier  ist  dem  Individualisieren  ein 
weiter  Spielraum  gesetzt,  nicht  selten  werden  die  sozialen  Ver- 
ihältnisse  ausschlaggebend  sein. 

Ferner  sind  ohne  Ansehung  der  Größe  zu  operieren: 

2.  Geschwülste,  welche  lebhafte  Beschwerden  irgend  welcher 
Art  hervorrufen. 

3.  Die  submukösen  Myome  (Blutungen!). 

4.  Tief  sitzende  exzentrisch  wachsende  Myome,  insbesondere 
die  subvesikalen  (Kompression  der  Urethra!)  und  die  seitlichen 
Tumoren  (Gefahr  der  Venenschädigung  mit  ihren  Folgen!). 

5.  Die  gestielten  subserösen  Tumoren,  wenn  sie  zu  Stieltorsion, 
Einklemmung  u.  s.  w.  neigen. 

6.  Alle  rasch  wachsenden  Geschwülste  (schon  wegen  der 
Möglichkeit,  dafi  sich  Sarkome  dahinter  verstecken). 

7.  Alle  komplizierten  Fälle,  sofern  die  Komplikation  durch  das 
Myom  bedingt  ist. 

Der  beste  Zeitpunkt  zur  Operation  ist  die  postmenstrueile 
Zeit,  sofern  nicht  interkurrente,  fieberhafte  und  andere  Erkran- 
kungen einen  Aufschub  notwendig  machen.  Durch  schwere,  un- 
heilbare Erkrankungen  der  Lunge,  des  Herzens,  der  Niere  u.  s.  w., 
kurzum  durch  Krankheiten,  die  voraussichtlich  in  nicht  zu  ferner 
Zeit  zum  Tode  führen,  können  dauernde  Kontraindikationen  ent- 
stehen. Lokale  Zustände  dagegen  im  Bereiche  der  Genitalien, 
welche  die  Operation  als  technisch  besonders  schwierig  erscheinen 
lassen,  sollten  nur  ausnahmsweise  eine  Kontraindikation  abgeben. 

Ist  die  IndikationssteUung  im  allgemeinen  erledigt,  so  fragt  es 
sich  weiter:  wie  soll  operiert  werden?  Das  Ideale  ist  schein- 
bar in  allen  Fällen  die  Entfernung  der  Geschwulst  aus  dem  Uterus 
mit  Erhaltung  seiner .  Funktion,  die  konservative  Myomotomie. 
Dieselbe  ist  von  jeher  geübt  worden  bei  den  submukösen  Myomen, 
die  als  Polypen  aus  der  Zervix  hervorragen;  sie  ist  später  aus- 
gedehnt worden  auf  jene  submukösen  Myome,  die  noch  ungeboren 
im  Uteruskavum  sitzen,  und  wird  heutzutage  von  einer  Reihe  von 
Autoren  prinzipiell  empfohlen  für  alle  Myome.  Ich  halte  die  kon- 
servativen Bestrebungen  für  sehr  beachtenswert,  glaube  aber, 
daß  dieselben,  allzuweit  getrieben,  über  das  Ziel  hinausschiefien. 
Die  goldene  Mittelstraße  scheint  mir  auch  hier  das  Richtige 
zu  sein. 

Ein  großes  interstitielles  Myom,  ebenso  wie  multiple  Ge- 
schwülste und  diffus  ausstrahlende  Adenomyome  sollten  prinzi- 
piell  unter  Mitwegnahme   des   Mutterbodens   exstirpiert   werden 
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ohne  Rücksicht  auf  die  Punktion  der  Gebärmutter.  In  jedem 
einzelnen  Falle  aber  haben  wir  uns  die  Frage  vorzulegen,  wie  wir 
d^r  Patientin  am  meisten  nützen.  Ist  der  operative  Eingriff  ein- 
fach und  harmlns,  dann  ist  die  konservative  Operation  berechtigt, 
gestaltet  er  sich  dagegen  schwieriger  und  ernster  —  ganz  gleich, 
ob  abdominal  oder  vaginal  —  dann  ist  der  radikale  Eingriff  am 
Platze,  dann  sind  wir  verpflichtet,  der  Kranken  als  Lohn  für  die 
ausgestandenen  körperlichen  und  psychischen  Qualen  auch  die 
volle  Genesung  zu  verschaffen.  Und  dies  können  wir  in  der 
Regel  bei  konservativem  Operieren  nicht.  Ich  kenne  eine  ganze 
Anzahl  von  Frauen,  w^che,  teils  von  mir  selbst,  teils  von  anderer 
Hand  konservativ  operiert,  nicht  gesund  geworden  sind,  obwohl 
^ie  Wundheilung  eine  ungestörte  war.  Der  zurückbleibende 
Uteruskörper  ist  eben  vielfach  irreparabel  krank  infolge  von  chro- 
pischer  Metritis  und  Endometritis  und  ist  deshalb  Gegenstand  an- 
dauernder Beschwerden.  Und  handelt  es  sich  um  multiple  Myome, 
dann  können  wir  ziemlich  sicher  sein,  daß  neue  Geschwulstkeime 
zum  Auswachsen  kommen  werden,  welche  in  dem  narbigen  Uterus 
frühzeitig  Beschwerden  machen  und  erneute  Operation  erheischen. 
Ich  habe  aus  dieser  Veranlassung  einige  Male  die  wiederholte 
Myomotomie  ausführeu  müssen  und  kenne  eine  kleine  2iahl  von 
Frauen,,  welche  den  wiederholten  Eingriff  ablehnten,  weil  sie  das 
Vertrauen  auf  den  Erfolg  verloren  hatten  und  lieber  ihre  Be- 
schwerden weiter  tragen  wollten.  Die  prinzipielle  Ausfüh- 
rung der  konservativen  Myomotomie  diskreditiert  un- 
sere ganze  Myomoperation. 

In  neuester  Zeit  hat  Mackenrodt  wieder  auf  die  Notwendig- 
keit der  Erhaltung  der  Menstruation  hingewiesen.  Ich  vermag 
seinen  Anschauungen  nicht  beizupflichten.  Wenn  er  behauptet, 
daß  nach  Exstirpation  des '  Uteruskörpers  die  zurückgelassenen 
Ovarien  regelmäßig  schrumpften  und  so  zu  schweren  Ausfalls- 
erscheinungen führten,  so  entspricht  das  nicht  der  Erfahrung. 
Wohl  schrumpfen  in  einem  gewissen  Prozentsatz  —  nicht  regel- 
mäßig —  die  Ovarien  allmählich,  aber  die  Ausfallserscheinungen 
sind  dabei  so  unerheblich,  daß  sie  der  Patientin  keine  nennens- 
werten Beschwerden  machen.  Schlimmsten  Falles  nehmen  die 
Frauen  zeitlich  dasjenige  vorweg,  was  sie  bei  dem  natürlichen 
Ablauf  ihrer  Geschlechtsfunktion  erst  etwas  später  zu  gewärtigen 
haben  würden. 

Und  die  Menstruation  aus  psychischen  Gründen  zu  erhalten, 
erscheint  mir  ebenfalls  nicht  erforderlich,  da  die  Patientinnen,  richtig 
darüber  belehrt,  psychisch  nicht .  zu  leiden  pflegen,  wenn  die 
Menstruation  durch  die  Operation  unterdrückt  wird.  Spielt  aus- 
nahmsweise einmal  das  psychische  Moment  eine  Rolle,  dann  wird 
man  dasselbe  zu  berücksichtigen  haben. 


Viel  wertvoller  erscheint  das  Moment  der  Erhaltung  derKon-^ 
zeptionsfähigkeit.  Aber  auch  das  ist  mehr  theoretisch  von  Wert^ 
aJ8  von  wirklich  praktischer  Bedeutung.  Ich  sehe  hier  ganz  ab 
von  der  Komplikation  des  Myömieidens  mit  bereits  bestehender 
Schwangerschaft,  bei  welcher  Komplikation  die  allerkonservativsten 
Grundsätze  am  Platze  sind^  sondern  ziehe  nur  die  gewöhnlichen 
Fälle  in  Betracht  von  Myom  im  konzeptionöfähigen  Alter.  Wie 
viele  Frauen  sind  denn  wirklich  in  der  Lage,  zu  konzipieren? 
Handelt  es  sich  doch  zum  großen  Teil  um  Virgines  jenseits  der 
Mitte  der  30  er  Jahre,  die  kaum  noch  Aussicht  auf  Verheiratung 
haben,  oder  um  Frauen,  die  mit  impotenten  Männern  verheiratet 
sind!  Es  ist  dies  ja  geradezu  eins  der  ätiologischen  Momente^ 
für  die  Entstehung  des  Myoms. 

Aber  auch  bei  den  wirklich  konzeptionsfähigen  jüngeren 
Frauen  darf  man  sich  nach  der  Myomotomie  nicht  allzuviel  von 
Nachkommenschaft  versprechen.  Wie  ich  vorhin  schon  erwähnte, 
ist  der  Myomuterus  in  der  Regel  überhaupt  nicht  gesund,  er  neigt 
zum  Abortus  und  zu  Störungen  der  Plazentarinsertion  (Placenta 
praevia,  Insertio  velamentosa  etc.)  mit  ihren.  Folgen.  Es  fehlt 
aber  noch  der  Nachweis,  daß  in  der  Tat  in  nennenswerter  Häufig- 
keit  nach  der  konservativen  Myomotomie  der  Kindersegen  er- 
halten geblieben  ist.  Bei  jüngeren  Personen  soll  man  daher  ent- 
weder gar  nicht  operieren  oder  radikal.  Ausnahmen  erkenne  ich 
selbstverständlich  an.  Ich  habe  zu  wiederholten  Malen  jüngerenf 
Personen  Myome  aus  dem  Uterus  enukle'iert,  wenn  dieselben  er- 
hebliche Beschwerden  machten,  nicht  ohne  die  Kranken  über  diet 
Unsicherheit  des  endgiltigen  Heilerfolges  aufzuklären.  Ob  mau 
dabei  vaginal  oder  abdominal  vorgeht,  hängt  von  dem  Falle  ab. 
Olshausen  hat  ganz  recht,  daß  man  in  der  Regel  abdominal 
schonender  Enukleationen  vornehmen  kann,  als  vaginal.  Die 
Operation  von  Mackenrodt  dagegen  vermag  ich  nicht  als  be- 
rechtigt anzuerkennen:  wenn  man  die  hohe  Zervixamputation 
macht  und  den  größten  Teil  des  Uteruskörpers  exstirpiert,  so  ist 
das  überhaupt  keine  konservative  Operation  mehr.  Ich  bin  be- 
gierig, zu  erfahren,  wie  sich  seine  so  operierten  Klienten  später 
befinden  werden  und  ob  im  günstigsten  Falle  der  Erfolg  quoad 
Allgemeinbefinden  ein  besserer  ist,  als  bei  supravaginaler  Korpus- 
amputation oder  Totalexstirpation. 

So  bleiben  also  nach  meiner  Auffassung  im  wesentlichen  nur 
die  Fälle  für  die  Enukleation  übrig,  bei  denen  dieselbe  einen  für 
die  Kranke  einfachen  Eingriff  darstellt,  also  vor  allem  die  sub-^ 
mukösen  Polypen.  Abgesehen  von  geborenen  Myomen,  bei 
welchen  die  Abdrehung  seit  langer  Zeit  zur  typischen  Operation 
geworden  ist,  sind  es  die  zu  starken  Blutungen  führenden  Fälle, 
bei  denen  gewöhnlich  erst  die  AustaJstung  der  Korpushöhie  das 
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Myom  entdecken  läßt.  Hier  ist  es  ratsam,  den  vom  antiseptischen 
Standpunkt  nicht  immer  ganz  einwandsfreien  Weg  der  Quellstüt- 
-dilatation  im  allgemeinen  zu  verlassen  und  lieber  durch  Median- 
schnitt in  die  vordere  Uteruswand  nach  Ablösung  der  Blase  das 
Kavum  rasch  und  aseptisch  zugängig  zu  machen.  Hierher  ge- 
liören  auch  jene  Fälle,  wo  ein  Myom  des  unteren  Uterinsegments 
noch  klein  ist  und  doch  schon  anfängt,  Beschwerden  zu  machen. 
Die  Enukleation  ist  leicht  vaginal  auszuführen  und  stellt  für  die 
Patientin  einen  relativ  harmlosen  Eingriff  dar. 

Ferner  scheint  mir  die  Abtragung  solitärer  gestielter  sub- 
jseröser  Myome  vom  Uteruskörper  berechtigt,  weil  die  Operation 
«ich  gleichfalls  leicht  und  ungefährlich  ausführen  läßt,  wobei  sich 
mir  mein  suprasymphysärer  Faszienquerschnitt  ganz  besonders 
bewährt  hat. 

Abgesehen  von  diesen  und  ähnlichen  Fällen  ist  in  der  Regel 
<lie  radikale  Operation  angezeigt,  das  heißt  die  Mitwegnahme  des 
Uteruskörpers  (auf  abdominalem  Wege)  oder  die  Totalexstirpation 
<va^nal). 

Auf  jeden  Fall  aber  erscheint  es  mir  wichtig,  im  konzeptions- 
fähigen Alter  die  Ovarialfunktion  zu  erhalten.  Die  Ausfalls- 
-erscheinungen  nach  der  Kastration  jüngerer  Personen  sind  im 
•allgemeinen  —  im  Gegensatz  zu  den  zuweilen  zu  beobachtenden 
leichten  Beschwerden,  die  nach  der  Myomotomie  mit  Erhaltung  der 
Ovarien  auftreten,  —  so  schwerer  Natur,  daß  es  mir  dringend  ge- 
boten erscheint,  zum  mindesten  ein  Ovarium  zu  erhalten,  und  zwar 
unter  möglichster  Schonung  der  dasselbe  versorgenden  (sperma- 
tikalen)  Blutgefäße. 

Wenn  man  nach  diesen  Grundsätzen  operiert,  so  hat  man 
—  vorausgesetzt  tadellose  Asepsis  und  nicht  verwahrloste  Fälle  — 
in  jeder  Beziehung  gute  Operationserfolge  sowohl  für  das  Wohl- 
befinden im  allgemeinen,  wie  ganz  besonders  bezüglich  der  Arbeits- 
fähigkeit. 

Ich  komme  nunmehr  zur  Besprechung  des  Operations- 
weges, nachdem  ich  die  Frage  in  vorstehenden  Zeilen  schon  wieder- 
holentlich  gestreift  habe.  Die  abdominale  Myomoperation  wird  von 
vornherein  für  alle  diejenigen  Fälle  reserviert  bleiben,  bei  denen 
die  Geschwulstmasse  eine  gewisse  Größe  überschritten  hat,  bei 
denen  entzündliche  Komplikationen  an  den  Adnexen  mit  mehr 
oder  weniger  schweren  Verwachsungen  oder  die  Ueberreste  einer 
Epityphlitis  vorhanden  sind,  kurzum  Prozesse,  welche  eine  größere 
Uebersicht  über  das  Operationsgebiet  erforderlich  machen.  Was 
die  Größe  des  Myoms  anlangt,  so  gebe  ich  zu,  daß  auch  ein  Myom, 
das  die  Nabelhöhe  erreicht,  vaginal  noch  entfernt  werden  kann. 
Aber  je  mehr  ich  vaginal  operiert  habe,  desto  mehr  neige  ich 
mich  wieder  der  abdominalen  Operation  zu.    Es  ist  richtig:  die 
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iraginal  Operierten  leiden  im  allgemeinen  weniger  in  den  ersten 
Tagen  nach  dem  Bingriff,  als  die  Laparotomierten,  aber  eine  ein- 
fache Gegenüberstellung  des  primären  Operationserfolges  bei  va- 
ginalen und  bei  abdominalen  Myomotomien  ist  nicht  statthaft, 
weil  die  schweren  Falle  doch  immer  abdominal  operiert  werden 
lind  somit  nicht  gleichwertiges  Material  zum  Vergleich  kommt 
Mein  Material  aus  der  Breslauer  Klinik  wird  von  meinem  Assi- 
stenten, Herrn  Dr.  K ober,  ausführlich  veröffentlicht  werden;  Es 
stehen  da  108  abdominalen  Myomoperationen  mit  6,5  %  Mortalität 
^sa  7  Todesfälle)  43  vaginale  Totalexstirpationen  wegen  Myoms 
gegenüber  mit  4,65  7o  (=  ^  Todesfälle).  Aber  gerade  in  der  Zeit, 
in  welcher  ich  die  meisten  vaginalen  Myomotomien  ausführte, 
hatte  ich  abdominal  bessere  Resultate,  nämlich  von  50  Laparo- 
tomien nur  einen  Todesfall.  Es  geht  daraus  hervor,  dafi  kein 
wesentlicher  Unterschied  zu  Gunsten  der  vaginalen  Operation  be- 
steht. Die  abdominale  Operation  geht  eben  erheblich  schneller 
von  statten,  und  seitdem  ich  meinen  Faszienquerschnitt  auch  auf 
die  Myomotomie  ausgedehnt  habe,  kommt  auch  dasjenige  Moment 
in  Wegfall,  welches  bisher  die  Laparotomie  immerhin  gefährlicher 
machte  im  Verhältnis  zur  Kolpotomie:  die  durch  die  Freilegung 
-der  Därme  bedingte  Qefahr  des  Shocks  und  der  Peritonitis,  wie 
andererseits  auch  die  Gefahr  der  Entstehung  einer  Bauchhernie. 

Wenn  wir  also  die  absolute  Größe  des  Myoms  zu  Grunde 
legen  wollen,  so  würde  ich  mich  nach  meiner  Erfahrung  dahin 
«entscheiden  müssen,  dafi  ein  Myom,  das  Kindskopfgröfie  über- 
schritten hat,  besser  abdominal  zu  entfernen  ist.  Engigkeit  der 
Scheide  (bei  Virgines  und  Nulliparae)  spielt  eine  geringere  Rolle, 
insofern  ein  ausgedehnter  Scheidendammschnitt  diese  Engigkeit 
beseitigt.  Es  ist  eigentlich  nur  das  Loch  im  Scheidengewölbe, 
<lurch  welches  das  Myom  zu  entfernen  ist,  maßgebend  für  die 
Schwierigkeit  der  vaginalen  Myomotomie. 

Aber  die  Größe  der  Geschwulst  allein  ist  nicht  immer  aus- 
schlaggebend. Es  kommt  auch  auf  den  Sitz  des  Tumors  an. 
Tiefsitzende  Myome  sind  oft  vaginal  leichter  zu  exstirpieren,  vor- 
ausgesetzt, daß  sie  enukleierbar  sind. 

Vor  allem  aber  ist  ein  Moment  für  die  Frage  des  Operations- 
weges von  Wichtigkeit,  auf  welches  bisher  wenig  Wert  gelegt 
worden  ist,  das  ich  aber  für  recht  bedeutungsvoll  halte:  das  ist 
-der  aseptische  Zustand  der  Korpus-  und  Zervixhöhle.  Ist 
der  Fall  sauber,  so  hat  die  Laparotomie  gute  Chancen.  Ist  dies  da- 
gegen nicht  der  Fall,  dann  ist  die  vaginale  Totalexstirpation  bei 
weitem  lebenssicherer.  Dies  trifft  zu  für  alle  diejenigen  Fälle, 
bei  denen  ein  Myom  so  tief  durch  die  Zervixhöhle  herabgerückt 
ist,  daß  die  untere  Kuppe  desselben  in  die  bakterienhaitige  Zone 
der  Vagina   hineintaucht  und   womöglich  schon   die   ersten  Er- 
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scheinüngen  der  Nekrose  aufweist  Hierher  gehören  femer  alle 
diejenigen  Fälle,  die  lange  vorher  stark .  geblutet  haben,  «odaS 
durch  die  stagnierende  Blutsäule  eine  aszendierende  Infektion  der 
Korpushohle  zu  stände  gekommen  ist,  femer  die  durch  Tampor 
nade,  Sondierung,  Abrasio,  Aetsungen  in  unzweckmäßiger  Weise 
vorher  behandelten  FäDe.  Solche  Fälle  sollten,  wenn  ii^nd 
möglidi,  Taginal  entfernt  werden. 

Bei  dieser'  Betrachtung-  glaube  ich  nxich  im  wesentlichen  auf 
die  Radikaloperation  beschränken  zu  können,  nachdem  ich  bereits 
vorhin  die  Frage  besprochen  habe,  wann  die  konservativen  Ope- 
rationen vaginal  und  w;ann  abdominal  zu  erledigen  sind.  Bezüg- 
lich der  Radikaloperation  stehen  sich  gegenüber  die  vaginale 
Totalexstirpation  mit  Morcellement  und  die  abdominale  supra- 
vaginale Amputation  des  Uteruskörpers  mit  inträperitonealer  Stiel- 
versörgung.  Beide  Operationen  sind  typische  geworden.  Pur  die 
vaginale  Operation  sind  eine  gute  Technik  und  ein  besonderes  In- 
strumentarium erforderlich.  Bei  der  abdominalen  Radikaloperation 
wird  das  Korpus  etwa  in  der  Höhe  des  inneren  Muttermundes 
abgesetzt,  der  Zervixstumpf  rasch  verschlossen  und  nach  Fixie- 
rung der  zurückbleibenden  Adnexa  an  demselben  mit  Blasen- 
peritoneimi  überdacht.  Die  Zweifeische  Operation  (Erhaltung  eines 
Stückchens  menstruierender  Schleimhaut)  habe  ich  bisher  nicht 
ausgeführt,  weil  ich  mit  meinen  Bnderfolgen  Grund  hatte,  zu- 
frieden zu  sein. 

Von  der  abdominalen  Totalexstirpation  bin  ich  zurückgekom- 
men, da  sie  entschieden  schlechtere  Resultate  gibt  Sie  kommt 
nur  in  Betracht  bei  Komplikation  mit  Karzinom,  bei  grofien  Kol- 
lummyomen  und  bei  gewissen  infizierten  Geschwülsten  größeren 
Umfanges,  sofern  man  nicht  die  supravaginale  Amputation  mit 
extraperitonealer  Stielversorgung  vorzieht. 

Wie  aus  dem  Gesagten  hervorgeht,  ist  ein  strenges  Indivi- 
dualisieren bei  der  Myombehandlung  notwendig,  ebensowohl  bei 
der  Indikationsstellung  überhaupt,  wie  bei  der  Wahl  des  Opera- 
tionsverfahrens und  des  Operationsweges.  Auf  diese  Weise  ist 
es  möglich  geworden,  daß  die  primäre  Prognose  der  Myomotomie 
schon  heute  derjenigen  gleicht,  die  wir  seit  längerer  Zeit  von 
der  Ovariotomie  her  gewohnt  sind.  Rechnen  wir  sämtliche,  auch 
die  ungünstigen  Fälle  von  Ovariotomien  zusammen,  so  beträgt 
die  Mortalität  bei  Myomotomie  wie  bei  Ovariotomie  in  gleicher 
Weise  etwa  4— 57o-  Wir  sind  daher  berechtigt,  die  Indikation 
zur  Myomoperation  im  allgemeinen  etwas  weiter  hinauszuschieben 
und  die  Myome  frühzeitiger  zu  operieren,  als  dies  bisher  als 
Regel  galt. 
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Sitzung  am  24.  November  1903. 

Vorsitzender:  Herr  Pfannenstiel;  Schriftführer:  Herr  Best. 

1.  Herr  Reinewald:  Killiantche  Radikaloperation  bei  ohror 
nisoher  Stümhöhleneitenmg.  Vortragender  stellt  eine  Patientin 
vor,  welche  er  vor  sieben  Monaten  wegen  einer  chronischen 
rechtsseitigen  Stirnhöhleneiterung  nach  der  Killianschen  Methode 
radikal  operiert  hat. 

Die  21jährige  Patientin,  seit  früher  Kindheit  immer  Mundatmerin, 
leidet  seit  Jahren  an  Stimkopfschmerzen,  rechts  mehr,  als  links,  gel- 
bem, übelriechendem  Ausfluß  aus  beiden  Nasenseiten  und  an  häufigem 
Nasenbluten.  Wegen  ihrer  verlegten  Nasenatmung  im  Oktober  1899 
in  der  hiesigen  üniversitätsohrenklinik  dreimalige  Polypenoperation 
mit  immer  nur  kurz  dauerndem  Erfolg. 

Eintritt  in  die  Behandlung  des  Vortragenden  am  23.  Dezember 
1900.  Damals  links  Nase  durchgängig,  stark  hyperämische  Schleim- 
haut, Schwellung  des  vorderen  Endes  der  linken  mittleren  Muschel. 
Kein  Eiter  in  der  linken  Nase.  Die  rechte  Nase  mit  Polypen  derartig 
verlegt,  daß  bei  der  Rhinoscopia  anterior  und  posterior  kein  Einblick 
in  die  Nase  möglich  ist.  Zwischen  den  Polypen  eitriges  Sekret.  Stirn- 
höhlen beiderseits  gut  durchleuchtbar,  rechte  Oberkieferhöhlengegend 
bei  Dui'chleuchtung  verdunkelt.  Druck  auf  die  Stirnhöhlengegend 
beiderseits  schmerzlos.  Nach  Abtragung  der  Polypen  Probeausspülung 
der  rechten  Oberkieferhöhle;  Resultat:  Sinuitis  maxiUaris  dextra  chro- 
nica purulenta.  Da  auch  eitriges  Sekret  aus  der  vorderen  Siebbein- 
zellengegend  dringt,  Eröffnung  der  BuUazellen,  welche  ebenfalls  ver- 
eitert sind.  Links  Nebenhöhlen  frei.  Durch  mehrmalige  Ausspülung 
der  rechten  Kieferhöhle  vom  natürlichen  Ostium  aus  Besserung  der 
Beschwerden  der  Patientin,  sodaß  sie  sieben  Monate  aus  Behandlung 
bleibt.  Nach  dieser  Zeit  wieder  erneute  Klagen  über  rechtsseitigen 
Stirnkopfschmerz  und  Eiter  in  der  rechten  Nase.  Die  Spülflüssigkeit 
der  rechten  Oberkieferhöhle  wieder  stärker  eitrig  getrübt;  von  oben 
aus  der  vorderen  Siebbeinzellengegend  wieder  Eiter;  daraufhin  Weg- 
nähme  weiterer  Siebbeinzellen  und  durch  Probesondierung  imd  Spü- 
lung Feststellung  einer  Sinuitis  frontalis  chronica  dextra  purulenta. 
Nachdem  trotz  dreimonatlicher  Spülung  der  Stirnhöhle  der  Kopf- 
schmerz rechts  nicht  nachläßt,  —  die  rechte  Kieferhöhle  eitert  nicht 
mehr,  —  Verdacht  auf  komplizierten  Bau  der  Stirnhöhle  und  Vorschlag 
der  Eröffnung  der  Stirnhöhle  von  außen.  Auf  diesen  Vorschlag  ent- 
zieht sich  Patientin  wieder  der  Behandlung.  Nach  einem  Jahre  er- 
scheint Patientin  wieder  mit  der  Erklärung,  daß  der  Kopfschmerz  und 
die  Eiterung  aus  der  rechten  Nase  dieselben  seien,  und  verlangt  ka- 
tegorisch die  Eröffnung  der  Stirnhöhle  und  endgiltige  Befreiung  von 
ihrem  Leiden. 

Am  14.  April  1903  Radikaloperation  der  rechten  Stirnhöhle  nach 
Killian:  Totale  Resektion  der  Vorder-  und  ünterwand  der  rechten 
Stirnhöhle  unter  Schonung  des  oberen  Orbitalrandes  in  Gestalt  einer 
Knochenspange.  Resektion  des  oberen  Teiles  des  Processus  nasalis 
des  Oberkiefers,  von  hier   aus  Resektion   weiterer  Siebbeinzellen  und 
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Bildung  eines  Scfaleimhaiitlappens  zur  Bedeckung  der  nasalwftrts  ge- 
l^enen  Wundteile.  Drainierung  der  Wunde  mit  einem  gefensterten 
Drain,  sorgfältige  Primftmaht.  Heilungsverlauf  ohne  jegliche  Korn- 
plikation,  weder  von  selten  der  Wunde,  noch  des  Auges. 

Patientin  wird  nach  14  Tagen  aus  dem  Krankenhanse  entlassen, 
nimmt  nach  sechs  Wochen  in  vollem  Umfange  ihre  'HUigkeit  als  Fabrik- 
arbeiterin wieder  auf.  Bei  der  Operation  wurde  die  Stirnhöhle  mittel- 
groß gefunden;  temporalwSrts  verengerte  sie  sich  in  einen  tiefen  orbi- 
talen Becessus,  welcher  durch  ein  sagittales  Septum  in  zwei  Fächer 
geschieden  war.  Schleimhaut  der  Höhle  Ödematös,  von  dunkelroter 
Farbe.    Nirgends  Knochenulzeration  an  den  Wänden  der  Höhle. 

Der  Heilungsverlauf  ist  ein  sehr  günstiger,  sowohl  was  das  voll- 
ständige Verschwinden  des  Kopfschmerzes  und  der  Stimhöhleneiterong 
angeht,  als  auch  hinsichtlich  des  kosmetischen  Effekts,  da  an  der  jetzt 
blühend  aussehenden  Patientin  nur  beim  genauen  Zusehen  zu  ent- 
scheiden ist,  ob  und  welche  Stirnhöhle  radikal  operiert  ist. 

Hieran  anschliefiend  genaue  Erl&utening  der  Killianschen 
Operationsmethode  an  Abbildungen  und  Gipsmodellen  0,  welche 
die  einzelnen  Phasen   der  Operation  genau  erkennen  lassen. 

2.   Herr  Brüning:    Über   KnochenplombieniBg* 

Vor  nunmehr  fast  100  Jahren  hat  hier  in  Gießen  Merrem 
seine  ersten  Tierversuche  über  Reimplantation  herausgelöster 
Knochenstücke  angestellt.  Vielfach  sind  seit  jener  Zeit  diese  Ex- 
perimente nachgeprüft,  und  unter  dem  Schutze  der  Anti-  und 
Asepsis  sind  auch  am  Menschen  Knocheneinpflanzungen  glücklich 
ausgeführt  worden.  Bei  der  Wichtigkeit  der  Sache  haben  sich 
zahlreiche  Chirurgen  mit  dieser  Frage  beschäftigt,  ich  nenne  nur 
Heim,  Ollier,  Wolff,  Gluck.  Das  Resultat  dieser  Untersuchun- 
gen ist,  dafi  sowohl  frischer  Knochen  von  demselben  Individuum, 
als  auch  dekalzinierter  Tierknochen  bei  Menschen  reaktionslos 
einheilen  kann,  ja  dafi  sogar  ganz  heterogene  Substanzen,  wie 
Elfenbein,  Schwämme,  Jodoformgaze  (Billroth),  Eisen  (Gier- 
dano)  ohne  Beschwerden  vom  Körper  aufgenommen  werden.  Bei 
häufigerer  Anwendung  der  Implantation  sind  aber  auch  Mißerfolge 
nicht  ausgeblieben,  sodaß  sich  gewaltige  Stimmen  gegen  diese 
Methode  erhoben  haben. 

So  hat  V.  Bergmann  verschiedentlich  betont,  dafi  ein  Elfenbein- 
Stab  wohl  einheilen,  jedoch  nie  den  fehlenden  Knochen  ersetzeD 
könne,  da  derselbe  bei  funktioneller  Beanspruchung  osteoporotisch 
werde  und  an  seinen  Enden  zu  „chronischen  Ulzerationsprozessen* 
Anlafi  gebe.  Das  Elfenbein  diene  nur  für  den  neu  sich  bilden- 
den Knochen  als  Schiene.  Durch  den  Reiz,  welchen  der  Fremd- 
körper auf  die  Umgebung  ausübt,   hat  man  sich  einen  günstigen 

0  Die  Gipsmodelle  sind  erhälüich  bei  Instrumentenmacher  Fischer, 
Freiburg  i.  Br.,  Kaiserstraße. 
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Einflafi  auf  die  Knochenneubildung  versprochen,  während  von 
anderer  Seite  gerade  wieder  betont  wird,  daß  jeder  Fremdkörper 
die  Heilung  verzögere,  wie  ja  auch  neue  Untersuchungen  gezeigt 
haben,  dafi  der  Silberdraht,  der  zwei  Knochenfragmente  anein- 
anderhält,  den  Heilungsprozeß  auf  keinen  Fall  beschleunigt,  eher 
verlangsamt. 

Ueber   das   spätere   Schicksal  des   eingepflanzten   Knochens 
herrscht  noch  keine  absolute  Sicherheit.  Poncet  undMacEwen 
sind   der  Ansicht,   daß  frische  Knochenstücke,  in  günstige  Um- 
gebung gebracht,   aus  sich  weiterwüchsen;   sie  empfehlen  daher, 
Epiphysenknochen  von  Neugeborenen  und  jungen  Tieren  zu  nehmen^ 
da   dieser  Knochen  die  größte  Wachstumsenergie  habe.    Andere, 
die   dekalzinierten  Knochen  verwendeten,    wie  Jakimo witsch, 
Schmitt  und  Senn,   sind   der  Ansicht,   daß  dieser  unverändert 
einheile  und  von  der  Natur  gewissermaßen  als  fertiger  Baustein 
benutzt  werde;  deshalb  schlägt  auch  Vavan  vor,   die  zu  implan- 
tierenden Knochenstücke  möglichst  zu  pulverisieren,   da  sie  so- 
leichter  einheilen  können.   Demgegenüber  haben  Barth  und  noch 
letzthin  Sultan  und  Abrashanow  bewiesen,   daß  jeder  lebende^ 
oder  tote  Knochen  resorbiert  wird  und  daß  sich  an  seiner  Stelle 
neuer  Knochen   bildet.     Die  Auflösung  und  Neubildung  geht  so 
Hand  in  Hand,  daß  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  selbst 
nach  Krappfütterung  schwer  ein   richtiges  Bild  gewonnen  wird. 
Wenn  nun  der  implantierte  Knochen  auf  jeden  Fall  resorbiert 
wird,  ohne  durch  seine  chemischen  Eigenschaften  dem  Körper  zu 
nützen,  so  fällt  jeder  Grund  zu  seiner  Anwendung  fort;  man  kann 
dann   statt  seiner  jedes  andere  Material  nehmen,   das  bequemer 
zu  beschaffen   und   sicherer  zu  sterilisieren  ist.    Handelt  es  sich 
um  Kontinuitätsdefekte  der  Röhrenknochen,  so  gibt  man  dem  Glied 
durch  Elfenbein,   Eisen  oder  Aluminium  eine  Schiene;   will  man 
Knochenhöhlen   beseitigen,    so   genügt  jede  sterile,    nichtgiftige- 
Masse.    Gerade  die  großen  Höhlen,   die   nach  chronischen  Osteo- 
myelitiden   mit   Knochensequestrierung   oder   nach  tuberkulösen 
Knoohenerkrankungen   zurückbleiben,   legen   den   Wunsch   nahe, 
ein  Füllmaterial  zu  haben,   welches  reaktionslos  einheilt  und  da- 
durch die  prima  Intentio  ermöglicht.    Wenn  man  die  wochen-,  ja 
monatelangen  Eiterungen   bedenkt,   die  sich   an  eine  Sequestro- 
tomie  anzuschließen  pflegen  und  die  dadurch  den  ohnehin  schon 
geschwächten   Kranken  noch  mehr  schädigen   und  ans  Zimmer 
fesseln  —  abgesehen  von  der  Gefahr,   die  jede  offene  Wunde  in 
sich   birgt  — ,   so    wird  man   das   Suchen  nach   einem   solchen 
Püllungsmaterial  begreiflich  finden. 

Speziell  für  osteomyelitische  Höhlen  sind  verschiedene  Ope- 
rationsmethoden angegeben,  um  den  Krankheitsverlauf  abzukürzen. 
Am  verbreitetsten  ist  das  von  v.  Esmarch  ausgeübte  Verfahren,. 
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•die  Rander  der  Totenlade  abzuflachen  und  die  Weichteile  in  die 
Mulde  hineinzulegen,  eventuell  mit  Nägeln  zu  befestigen.  Riedel 
geht  radikaler  vor;  er  meifielt  die  ganze  Wandung  der  Hohle 
heraus,  wenn  auch  über  Vs  ^^^  Knochendicke  dabei  Terloren 
geht.  In  der  hiesigen  Klinik  wurde  verschiedentlich  diese  Methode 
angewendet,   ohne  daß   man  davon  einen  besonderen  Erfolg  sah. 

Da  das  v.  Esmarchsche  Verfahren  nur  in  der  Mitte  der 
Diaphyse  angewendet  werden  kann,  so  haben  Bier  und  Lücke 
für  Herde  in  der  Nähe  der  Epiphyse  eine  andere  osteopiasüsche 
Operationsmethode  vorgeschlagen.  Bier  hat  die  Absicht,  aus 
.einer  Wand  der  Knochenhöhle  gewissermaßen  einen  Deckel  zu 
hilden,  der  aufgeklappt  und  nach  Entfernung  des  Sequesters  und 
nach  gründlicher  Desinfektion  wieder  herübergelegt  werden  kann, 
während  Lücke  die  Seiten  wände  der  Höhle  einschlägt  und  nach 
innen  drückt,  wodurch  eine  Verkleinerung  des  Hohlraumes  er- 
reicht wird.  Das  Bi ersehe  Verfahren  hat  den  Nachteil,  daß  es 
nur  an  den  oberflächlich  liegenden  Knochen  (Tibia,  Ulna)  ange- 
wendet werden  kann;  operiert  man  aber  nach  Lücke,  so  bleibt 
(wie  auch  bei  Bier)  zwischen  den  eingeklappten  Knochen  wänden 
noch  eine,  wenn  auch  kleine  Höhle,  die  sich  mit  Blut  füllen  wird 
und  die  dann  bei  nicht  ganz  reaktionslosem  Verlauf  eine  Geinhi 
für  den  Patienten  ist.  Um  letzteres  zu  vermeiden,  füllt  Neuber 
die  Höhle  mit  Stärke-Jodoformlösung,  stülpt  die  Haut  ein  und 
vernäht  sie  an  der  Umschlagsstelle  nach  Art  der  Lembertschen 
Darmnähte.  Ein  ähnliches  Verfahren  wendet  Bayer  an,  der 
außerdem  noch  Jodoformglyzerin  in  die  restierende  Höhle  ^efit. 
Da  man  aber  bei  allen  diesen  Methoden  Mißerfolge  erlebt,  so  ver- 
nichten einzelne  überhaupt  auf  jede  prima  Intentio;  sie  lassen 
die  Wunde  breit  offen  und  tamponieren,  bis  sich  die  Höhle  mit 
Granulationen  gefüllt  hat,  über  die  man  dann  sekundär  die  Haut 
näht.  Natürlich  resultiert  hierbei  gewöhnlich  eine  breite,  dem 
Knochen  adhärente  Narbe.  Mangold  empfiehlt,  die  Wände  der 
Knochenhöhle  mit  Thierschschen  Hautläppchen  zu  bedecken. 
Unter  dieser  schützenden  Epitheldecke  bildet  sich  nach  seiner 
Angabe  Bindegewebe,  welches  im  Laufe  der  Zeit  die  Höhle  bis 
zum  Niveau  der  Umgebung  anfülle. 

Den  eben  angeführten  Operationen  steht  eine  Reihe  anderer 
gegenüber,  die  nach  Analogie  der  Zahnplombierungen  eine  Aus- 
füllung  der  Knochenhöhle  mit  homo-  oder  heterogenem  Material 
bezwecken. 

Der  erste  Versuch  in  dieser  Richtung  ist  wohl  von  Hamilton 
unternommen,  der  desinfizierte  Badeschwämme  zum  Einheilen 
gebracht  hat.  Schede  glaubt,  in  dem  feuchten  Blutschorf  ein 
Mittel  gefunden  zu  haben,  welches  geeignet  ist,  alle  Ecken  und 
Winkel  einer  Totenlade  auszufüllen^  und  welcher  gemäß  seiner 
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Herkunft  leicht  resorbiert  und  organisiert  wird.  Ihm  ist  beson- 
ders von  V.  Bramann  entgegengehalten  worden,  dafi  Blutcoagula 
für  bakterielle  Keime  den  besten  Nährboden  abgeben  und  daß 
daher  die  mit  Blut  gefüllte  starrwandige  Höhle  zu  leicht  ver- 
eitern könne.  Es  ist  auch  nicht  zu  verwundern,  dafi  man  mit 
dem  Schedeschen  Verfahren  so  viele  Mifierfolge  erlebt,  wenn 
man  bedenkt,  wie  schwer  eine  mit  infektiösen  Granulationen  ge- 
füllte Höhle  gereinigt  werden  kann;  auch  bei  der  größten  Sorg- 
falt werden  Keime  zurückbleiben,  die  sich  dann  weiter  entwickeln 
können.  Wendet  man  starke  Desinfizientien  an,  so  wird  eventuell 
der  umgebende  Knochen  geschädigt  und  sequestriert  sich,  abge- 
sehen davon,  daß  auch  durch  die  Desinfektion  der  Knochenhöhle 
keine  Garantie  für  eine  primäre  Heilung  gegeben  wird,  da  ja  be- 
kannt ist,  daß  Hämatome  —  und  um  ein  solches  handelt  es  sich 
-doch  schließlich  hier  —  von  irgend  einer  kleinen  Hautschrunde  aus 
infiziert  werden  können. 

Im  Jahre  1889  sind  von  Middeldorpf  Erfolge  veröffentlicht, 
die  er  bei  Osteomyelitis  und  bei  tuberkulöser  Ostitis  dadurch  er- 
zielt, daß  er  Knochen  dekalziniert,  in  feine  Streifen  schneidet, 
peinlich  desinfiziert  und  dann  in  die  Knochenhöhle  hineinpreßt. 
Vielfach  sind  die  Späne  reaktionslos  eingeheilt, .  manchmal  sind 
sie  nach  Wochen  wieder  ausgestoßen  worden,  ohne  jedoch  da- 
durch den  Heilungsprozeß  wesentlich  verlängert  zu  haben.  Im 
folgenden  Jahre  ist  von  Senn  ein  ähnliches  Verfahren  bekannt 
gegeben.  Er  entkalkt  die  Tibia  eines  Ochsen  mit  Salzsäure, 
schneidet  dann  aus  ihr  millimeterdicke  Scheiben,  die  er  in 
2%igem  Sublimatalkohol  sterilisiert.  Kurz  vor  dem  Gebrauch 
werden  die  Stücke  mit  Jodoform  gepudert  und  dann  in  alle 
Buchten  und  Nischen  der  peinlich  gesäuberten  Knochenhöhle 
hineingedrückt.  Darüber  vernäht  er  das  Periost  und  dann  Muskel 
und  Haut  Bedingung  für  primäre  Heilung  ist  vor  allen  Dingen 
absolute  Asepsis.  Sollten  die  Knochensplitter  bei  nicht  ganz 
reaktionslosem  Verlauf  später  abgestoßen  werden,  so  kann  man 
noch  einen  Implantationsversuch  machen,  wenn  die  Höhle  sich 
mit  gesunden  Granulationen  zu  füllen  beginnt. 

Die  nächsten  Jahre  haben  zahlreiche  Arbeiten  gebracht, 
welche  sich  mit  dem  Senn- Middeldorpf  sehen  Verfahren  be- 
schäftigten. Manches  günstige  ist  berichtet;  aber  auch  viele  Miß- 
erfolge haben  eine  Modifizierung  der  Methode  veranlaßt.  Malen - 
juk  empfiehlt,  nicht  die  Gorticalis,  sondern  die  Spongiosa  des 
Knochens  zur  Implantation  zu  verwenden  und  jede  Blutung  in 
die  Höhle  zu  vermeiden,  während  Abrashanow  mit  Senn  eine 
peinliche  Blutstillung  für  unnötig,  sogar  nicht  einmal  für  er- 
wünscht hält.  Malenjuk  und  Deaver  haben  auch  noch  die 
Vorbereitung  der  Späne  geändert,   die  sich  bei  ihnen  sehr  lang- 
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wierig  gestaltet;  trotzdem  haben  sie  Mifierfolge  gehabt.  Ein  tod 
Dearer  als  geheilt  Teröffentlichter  Fall  ist  korz  daraof  von  Bier 
nochmals  opmert  worden,  da  die  Plombe  sieh  noch  nachträ^ch 
losstieß.  G.  de  Francisco  empfiehlt,  erst  am  dritten  oder  vierten 
Tage  die  Wände  zu  nähen,  wenn  man  sich  überzeugt  hat,  daiV 
keine  Infektion  erfolgt  ist  Kümmell  desinfiziert  den  zu.  implan- 
tierenden Knochen  mit  Jodalkohol  und  tamponiert  die  Toteniade 
erst  einige  Tage,  bevor  er  sie  aosfOUt  Daß  aber  ein  zweizeitiges 
Operieren  ein  Fortschritt  ist,  wird  man  wohl  nicht  behanpten 
können.  Fantino  uid  Valan  bevorzugen  ebenfalls  d^Ealzinierte 
Knochen,  den  sie  in  verschiedenen  Fällen  in  Verbindong  mit 
einer  Flombenmasse,  bestehend  ans  polverisierien  Knochen,  Jodo- 
form  nnd  Thymol  angewendet  haben.  Histologische  Untersnchnn- 
gen  (Mackie,  Le  Dentu)  zeigen«  daß  der  eingepflanzte Knoch^i 
von  Grannlationsgewebe  durchwachsen  und  resorbiert  wurde  und 
daß  in  der  schnellen  Resorption  eventuell  ein  Nachteil  li^^ 

Da  jedes  heterogene  Material  im  Körper  einheilen  kann,  so 
ist  schon  früher  von  Gluck  Katgut  oder  Kolophonium  plus  Gips- 
brei vorgeschlagen  worden,  jedoch  berichtet  er  über  keine  bezüg- 
lichen Versuche.  Kraske  empfiehlt  ebenfalls  Katgut  sowie  lang- 
faseriges Muskelfleisch  oder  Fibrin,  dessen  Zubereitung  allerdings 
sehr  zeitraubend  ist.  Kümmell  hat  die  Höhlen  mit  Sublimatsand 
gefüllt.  He  nie  empfehlt  Zahnzement  und  eingedickte  Phosphor- 
säure. Alle  diese  Versuche  sind  mehr  oder  weniger  erfolglos 
gewesen.  Einen  Fortschritt  bezeichnet  erst  das  von  Dreesmann 
angegebene  Verfahren.  Nach  Entfernung  des  Sequesters  und  der 
Granulationen  spült  er  die  Höhle  mit  Sublimatlösung  aus,  tupft 
sie  trocken,  pudert  sie  mit  Jodoform  ein  und  füllt  sie  dann  mit 
Gipsbrei,  der  mit  5  7oiS^^  Karbollösung  angemacht  ist  0.  Mayer 
und  Sonnenburg  benutzen  Kupferamalgam  zur  Füllung,  von 
dessen  desinfizierender  Kraft  sie  sich  Vorteile  versprechen. 
Heintze,  der  mit  dem  Blutschorf,  mit  Gips  und  Kupferamalgam 
Versuche  anstellte,  lobt  ebenfalls  letzteres.  Leider  erfordert  die 
Anwendung  dieser  Plombe  einige  Uebung  und  dauert  sehr  lange 
(in  einem  Falle  zwei  Stunden!).  Stachow,  der  die  Preisaufgabe 
der  Bonner  medizinischen  Fakultät  über  Knochenplombierung 
bearbeitete,  hat  verschiedenes  Füllungsmaterial  durchprobiert. 
Metallisches  Zinn  verbindet  sich,  nach  seinen  Ausführungen, 
nicht  innig  genug  mit  den  Wänden  der  Knochenhöhle,  Gips  wird 
zu  schnell  resorbiert,  Zement  wird  zu  langsam  hart  und  ist  bei 
Blutungen  gar  nicht  zu  gebrauchen,  Guttapercha  geht  nur  bei 
absolut  trockenen  Höhlen ;  Kupferamaigam  erfüllt  schließlich  noch 
die  meisten  Bedingungen. 

Unseres  Erachtens  hat  die  Ausfüllung  einer  Knochenhöhle 
mit  Metall,   abgesehen   von   der   nur   lockeren  Bindung   mit  den 
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Wandungen,  noch  den  Nachteil,  dafi  die  Festigkeit  des  Knochens 
gefährdet  wird.  Der  normale  Knochen  ist  elastisch;  wenn  in 
einem  Teil  ein  vollständig  unelastischer  Körper  eingefügt  wird, 
so  ist  die  Möglichkeit  einer  Fraktur  an  der  Stelle,  wo  der 
elastische  in  den  unelastischen  Teil  übergeht,  nicht  von  der  Hand 
zu  weisen. 

Curtis,  der  Plomben  von  Zelluloid,  Gips,  Zement,  lebenden 
und  toten  Knochen  benutzte,  entscheidet  sich  für  das  Senn- 
Middeldorpfsche  Verfahren.  Neuber  hat  Fettgewebe  in  die 
Knochenhöhle  gefüllt,  ohne  jedoch  ein  befriedigendes  Resultat  zu 
erzielen.  Die  von  ihm  angegebene,  oben  erwähnte  Jodoform- 
Stärke-Mischung  scheint  mir  den  Nachteil  zu  haben,  daß  sie,  wie 
er  selbst  zugibt,  nach  mehrtägigem  Stehen  Wasser  auspreßt.  Wie 
dieses  in  vitro  der  Fall  ist,  so  wird  es  auch  im  Körper  sein.  Man 
hat  dann  eine  bewegliche  Plombe.  In  neuester  Zeit  hat  Abra- 
shanow  Paraffin  und  Knochenkohle  verwendet,  von  denen  letztere 
wenig  gute  Resultate  gab.  Paraffin  verwendet  auch  Politzer 
zur  Ausfüllung  aufgemeißelter  Warzenfortsätze. 

1901  ist  von  Hackmann  die  Zusammensetzung  einer  neuen 
Plombe  angegeben,  die  viele  Uebelstände  der  bisher  verwendeten  zu 
beseitigen  scheint.  Er  füllt  die  trocken  ausgetupfte  Knochenhöhle  mit 
einer  Mischung  von  Cetaceum  40,0,  Ol.  Sesami  20,  Jodoformium  30,0, 
respektive  60,0.  Die  Masse  wird  kurz  vor  dem  Gebrauch  im  Wasser^ 
bade  erwärmt,  geschüttelt,  damit  das  Jodoform  sich  gleichmäßig  ver- 
teilt, und  wird  dann  in  die  auszufüllende  Höhle  hineingegossen; 
hier  erstarrt  sie  innerhalb  weniger  Minuten.  Die  Vorzüge  dieser 
Plombe  liegen  auf  derHaiid:  sie  ist  bei  gewöhnlicher  Temperatur 
fest,  jedoch  elastisch,  verflüssigt  sich  bei  einer  Temperatur,  wo 
das  Jodoform  sich  noch  nicht  dissoziiert,  sie  läßt  sich  leicht  ste- 
rilisieren (das  Jodoform  und  das  Fettgemisch  für  sich),  sie  ist 
homogen  und  bröckelt  nicht,  wie  die  Knochenplättchen,  sie 
schmiegt  sich  in  alle  Buchten  ein,  sie  ist  leicht  zu  handhaben, 
und  schließlich  wirkt  sie  noch  antiseptisch  durch  ihren  Jodoform- 
gehalt. Die  Gefahr  einer  Jodoformvergiftung  besteht  nicht,  da 
die  Masse  ja  nur  nach  und  nach  resorbiert  wird.  Wahrscheinlich 
wird  das  Fett  auch  eher  von  den  Körperzellen  aufgenommen,  wie 
das  Jodoform.  Man  kann  ja  oftmals  bei  Gelenkresektionen  wegen 
Tuberkulose,  die  verschiedentlich  mit  Jodoformglyzerininjektionen 
behandelt  sind,  sehen,  daß  nach  V« — V2  «^^^^  ^^^^  ^^^  ^^^  ganze 
Masse  des  Jodoforms  unverändert  im  Gelenk  liegt.  Es  besteht 
keine  große  Wahrscheinlichkeit,  daß  in  einer  Knochenhöhle  die 
Resorption  schneller  vor  sich  geht.  Auch  gegen  Blutungen 
scheint  diese  flüssige  Plombe  dadurch  einen  Schutz  zu  gewähren, 
daß  sie  in  die  feinen  Kanälchen  hineinläuft  und  die  Blutgefäße 
tamponiert. 
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Wenn  auch  die  Hackmannsche  Plombe  ein  starkes  Anti- 
septicum  enthält  und  bei  Tuberkulose  vielleicht  noch  eine  spezi> 
fische  Wirkung  entfaltet,  so  muß  man  bei  ihrer  Anwendung  als 
erste  Bedingung  strengste  Asepsis  der  Knochenhöhle  fordern. 
Dieses  zu  erreichen,  sind  verschiedene  Wege  eingeschlagen:  Aus- 
spülen mit  Sublimat,  Ausgießen  mit  Oel  oder  Jodoformglyzerin 
(Fantino),  welches  man  in  der  Höhle  durch  den  Paquelin  zum 
Sieden  gebracht  hat,   Spülen  mit  Ghlorzink  und  anderes  mehr. 

In  den  neueren  Veröffentlichungen  tritt  Mosetig-Moorhof 
für  eine  sehr  gründliche  Reinigung  der  zu  plombierenden  Höhle 
ein.  Alles  Kranke  muß  mit  Meißel  und  eigens  dazu  konstruierten 
Sägen  auf  das  peinlichste  entfernt  werden,  die  Höhle  muß  absolut 
trocken  sein,  was  er  eventuell  durch  Aufblasen  von  heißer  Luft  mittelst 
des  Holländer  sehen  Apparats  erreicht.  Blutungen  aus  den  Knochen 
werden  durch  Wasserstoffsuperoxyd  zum  Stehen  gebracht.  Auf 
diese  Weise  gelingt  es,  nicht  nur  in  Knochen-,  sondern  auch  in 
Weichteilhöhlen  und  in  Gelenken,  z.  B.  im  tuberkulösen  Knie- 
gelenk nach  der  Resektion  größere  Plombenmassen  zur  reak- 
tionslosen Einheilung  zu  bringen. 

Wir  haben  genau  nach  der  Mosetigschen  Vorschrift  ver- 
fahren. Nach  gründlicher  Reinigung  der  Höhle  mit  scharfem 
Löffel  und  Meißel  wird  sie  mit  1  ^/oiger  Formalinlösung  ausge- 
spült, ausgetupft  und  dann  mit  dem  Heißluftstrahl  getrocknet. 
Sind  wir  gezwungen,  wegen  ausgedehnter  Weichteilerkrankung 
größere  Hautpartien  fortzunehmen,  sodaß  eine  Deckung  der 
Plombe  nicht  möglich  ist,  so  schadet  das  nicht  viel.  Die  Plombe 
kann  ganz  offen  zu  Tage  liegen,  die  Granulationen  schieben  sich 
dann  von  der  Seite  über  sie  fort,  und  man  kann  später  trans- 
plantieren.  Manchmal  stößt  sich  ein  Teil  der  Püllungsmasse  ab, 
der  Rest  heilt  jedoch  reaktionslos  ein.  Auch  eine  sekundäre 
Plombierung  ist  in  allen  Fällen  möglich,  wo  man  bei  der  Ope- 
ration von  der  Keimfreiheit  der  auszufüllenden  Höhle  nicht  über- 
zeugt ist. 

Wir  haben  noch  nicht  genug  Fälle  operiert,  um  ein  ab- 
schließendes Urteil  fällen  zu  können;  doch  kann  man  jetzt  schon 
sehen,  daß  die  Behandlungsdauer  durch  die  Plombierung  bedeutend 
abgekürzt  wird.  Im  günstigen  Falle  verläßt  jetzt  ein  Patient,  dem 
z.  B.  ein  Sequester  aus  der  Tibia  entfernt  ist,  nach  14  Tagen  bis 
drei  Wochen  die  Klinik  mit  einem  gebrauchsfähigen  Bein,  an  dem 
nur  eine  lineare  Narbe  zu  sehen  ist.  Früher  dauerte  die  Nach- 
behandlung wesentlich  länger,  und  es  blieb  oft  eine  breite,  dem 
Knochen  adhärente   und   damit  auch  empfindliche  Narbe  zurück. 

Es  muß  noch  erwähnt  werden,  daß  sich  nicht  alle  Fälle  zur 
Plombierung  eignen.  Ganz  ausgeschlossen  sind  jene,  wo  es  nicht 
gelingt,  die  Höhle  mit  Meißel  und  scharfem  Löffel  vollständig  zu 
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glätten  und  zu   säubern,   und  dies  sind  leider  noch  eine  große 
Anzahl. 

3.  Herr  Vossius:  Über  eine  ringfSrmige  Trübung  an  der 
▼orderen  Linsenfläohe  nach  stampfen  KontusiontTerletinngen.  An 
der  Hand  von  zwei  kürzlich  beobachteten  Fällen  von  bräunlich 
pigmentierter  Ringtrübung  auf  der  vorderen  Linsenfläche,  die  im 
Verlaufe  einiger  Wochen  wieder  spurlos  zurückging,  spricht  sich 
der  Vortragende  dahin  aus,  dafi  es  sich  um  den  Abklatsch  des 
Pnpillenrandes  auf  der  vorderen  Linsenkapsel  handelte,  da  dieser 
Ring  nach  Form  und  Lage  genau  die  Kontouren  der  normal 
weiten  Pupille  nachahmte. 

4.  Herr  Best  stellt  ein  Mädchen  mit  doppelseitigem  ange» 
borenen  Anophthalmns  vor. 

Das  Kind  wurde  an  seinem  vierten  Lebenstage  zur  Klinik  ge- 
bracht. Seine  Eltern  konnten  untersucht  werden  und  hatten  normale 
Augen.  Irgend  welche  Mißbildungen  sollen  in  der  Familie  nicht  beob- 
achtet sein;  zwei  ältere  Geschwister  sind  gesund  und  haben  gute  Augen. 
Die  Mutter  des  Kindes  litt  etwas  an  Fluor  albus,  „wie  die  meisten 
Frauen'',  bemerkte  im  dritten  Monat  der  Schwangerschaft  Abgang  von 
Blut,  sodaß  die  Frau  an  Abort  dachte.  Die  Schwangerschaft  wurde 
indessen  nicht  unterbrochen;  in  den  letzten  Monaten  bestanden  starke 
Beschwerden,  Schmerzen  im  Unterleib.  Während  der  Gravidität  war 
die  Frau  nicht  aUgemein  krank.  Die  Geburt  verlief  in  ß'/t  Stunden; 
es  soll  sehr  viel  Fruchtwasser  abgegangen  sein,  ob  eitrig,  nicht  fest- 
stellbar.   Das  Wochenbett  war  normal. 

Bei  dem  Kinde  wurde  gleich  nach  der  Geburt  Fehlen  beider 
Augen  und  angeblich  nach  Aussage  der  Hebamme  eitriger  Ausfluß  aus 
dem  Konjunktivalsack  konstatiert.  Der  Vater  meinte,  daß  dem  Kinde 
beim  Trinken  die  Milch  aus  den  Augen  gelaufen  sei  —  Verwechselung 
mit  der  ziemlich  profusen  Eiterung.  Außerdem  konnte  das  Kind  durch 
die  Nase  keine  Luft  bekommen.  Die  Untersuchung  des  Kindes  am 
vierten  Lebenstage  bestätigte  das  voUständige  Fehlen  der  Augen,  auch 
für  den  abtastenden  Finger.  Die  Lidspalte  war  beiderseits  7  mm  lang, 
also  erheblich  verkleinert,  die  Konjunktiva  war  leicht  sammtartig  ge- 
rötet, sezemierte  stark  weißlichen  Eiter,  war  aber  im  Verhältnis  zur 
Eiterung  kaum  geschwollen.  Die  Nasenschleimhaut  war  gleichfalls  ge- 
rötet, geschwollen  und  eiterte.  Im  Eiter  fanden  sich  reichlich  nach 
Gram  färbbare,  meist  extrazelluläre  Diplokokken.  Die  von  Herrn 
Ki  SS  kalt  freundlichst  angelegten  Kulturen  ergaben  Pneumokokken, 
die  für  die  Maus  pathogen  waren,  beim  Kaninchen  nur  lokale  Eiterung 
erregten;  außerdem  Staphylokokken,  die  wohl  für  die  Ätiologie  be- 
deutungslos waren.  Das  Kind  war  im  übrigen  wohl  gebildet,  kräftig, 
sein  Kopf  symmetrisch,  die  Orbitae  gut  ausgebildet. 

Für  die  Ätiologie  des  angeborenen  Anophthalmns  gibt  es  zwei 
Möglichkeiten;  entweder  von  vornherein  fehlende  Anlage  der 
Augen  oder  spätere  Zerstörung  der  ausgebildeten  Anlage  durch 
intrauterine  Entzündung,  Verletzung  oder  ähnliche  Prozesse.    Da- 
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für,  daß  in  einem  Teil  der  Fälle  die  letztere  Möglichkeit,  intra- 
uterine Vereiterung  der  Augen,  vielleicht  vorliegt,  spricht  die  nach 
der  Literatur  häufige  Komhination  des  Anophthalmus  mit  Eiter- 
absonderung der  Konjunktiva  direkt  nach  der  Geburt,  obgleich 
nicht  alle  Beobachtungen  einwandsfrei  sind.  Man  mußte  in  un- 
serem Falle  die  Hilfsannahme  machen,  daß  die  betreffende  Pneu- 
mokokkenart  für  die  Mutter  relativ  wenig  pathogen  war,  wozu 
der  normale  Wochenbettverlauf  stimmt,  und  femer  für  das  Kind 
pathogen  im  wesentlichen  nur  für  Augen  und  Nasenschleimhaut 
Bei  der  intrauterinen  Infektion  des  Kindes  kommt  der  Weg  über 
die  Blutbahn  der  Mutter  oder  von  einer  eventuellen  Endometritis 
in  Frage;  daß  eine  intrauterine  Erkrankung  der  Augen  eines 
Fötus  bei  Erkrankung  der  Mutter  überhaupt  möglich  ist,  steht 
z.  B.  für  die  Pocken  ganz  einwandsfrei  fest. 

Andererseits  ist  für  manche  Formen  des  Anophthalmus,  bei 
gleichzeitigen  Gehirnanomalien  u.  a.,  von  vornherein  fehlende 
Anlage  anzunehmen.  Vortragender  demonstriert  einen  von  Herrn 
Strahl  ihm  freundlichst  zur  Verfügung  gestellten  Hühnerembryo 
mit  rechts  fehlender  Augenanlage.  Interessant  für  die  Frage 
dieser  Bildungsanomalien  sind  neuere  Versuche,  die  eine  gewisse 
Unabhän^gkeit  in  der  Bildung  der  einzelnen  Teile  des  Auges  er- 
geben (partielle  Zerstörung  der  Augenanlage).  Normal  ausgebil- 
dete Nebenorgane  (Lider,  Orbita)  beweisen  also  noch  nicht  ohne 
weiteres,  daß  ursprünglich  eine  Augenanlage  vorhanden  war. 


Sitzung  am  S.Dezember  1903. 
Vorsitzender:  Herr  Pfannenstiel;  Schriftführer:  Herr  Best. 

1.  Herr  Osterroht  stellt  einen  23jährigen  Mann  vor  mit 
beiderseitigem  Mikrophthalmiu  congenitoi. 

Beiderseits  findet  sich  ein  Best  der  Arteria  hyaloidea,  das  oph- 
thalmoskopische Bild  ist  dem  der  Betinitis  punctata  albescens  sehr 
ähnlich,  und  außerdem  besteht  ein  exzessiv  hoher  Grad  von  Hjper- 
metropie  (=  19  D). 

(Der  Befund  soll  an  anderer  Stelle  ausführlich  mitgeteilt 
werden.) 

2.  Herr  Best  demonstriert  ein  Auge  mit  einer  Knoehenachale 
über  dem  Sehnerveneintritt  und  Schnitte  eines  andern  Auges  mit 
Bildung  von  otteoidem  Oewebe  als  Auflagerung  auf  Aderhaut  und 
Corpus  ciliare;  er  macht  auf  die  (auch  allgemein  nachgewiesene) 
Eisenreaktion  als  Vorläuferin  der  Verkalkung  und  Verknöcherung 
aufmerksam. 

3.  Herr  Engelhardt  demonstriert  einen  Kranken  mit  nml- 
tiplen  Onmmata  des  Corpus  cavernoBum  urethrae. 
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Der  5djährige  Patient  war  angeblich   bis  vor  einem  halben  Jahre 
vollkommen   gesund;   damals   zuerst  £iterentleerang  aus  einer  Fistel, 
die    links   vom  Frenolum  praeputii  mündete.     Der  üritt  wurde  ohne 
Scdimerzen   und  im   Strahl   aus   der  HarnröhrenmOndung  entleert;  da- 
neben floß   aber  immer   eine  geringe  Menge  durch  die  Fistel  ab.    In 
der   letzten  Zeit  fiel   dem  Patienten  auch   eine  Verdickung   auf  der 
Bückenfläche    seines    Gliedes    auf,    die    aber   nicht  schmerzhaft   war. 
Erektionen  sind  seit  längerer  Zeit  nicht  mehr  aufgetreten.   Geschlecht- 
liche Infektion  wird  in  Abrede  gestellt,   Ausschlag  soll  nie  bestanden 
Jbjaben.    Die   Frau  des  Patienten  ist  nach  der  vorgenonmienen  Unter- 
sachung,  ebenso  wie  vier  Kinder,  vollkommen  gesund.    Die  objektive 
Untersuchung   ergab   bei   dem  sonst  gesunden  Manne  mehrere  flache 
Narben  an  der  unteren  Peniskante,  Verengerung  der  Hamröhrenmün- 
duDg,  Verhärtung  der  Eichel,  die  links  vom  Orificium  externum  urethrae 
eine    kaum    sichtbare  Narbe  zeigt,  und  eine   Hamröhrenfistel,  deren 
äußere  Öffnung  links  vom  Frenulum  präputii,  deren  innere  zirka  3  cm 
Idnter  der  Hamröhrenmündung  liegt.    An  dieser  Stelle  ist  die  Urethra 
^zugleich   verengert;   drei  weitere   Strikturen  liegen   im  hinteren  Ab- 
schnitte  der  Harnröhre.     Auf  der  Dorsalseite   des  Penis  finden  sich 
durch   einen    breiten  Zwischenraum   getrennt,    symmetrisch   gelagert, 
zwei  4  cm  lange,   2  cm  breite,   der  fibrösen  Hülle  der  Corpora  caver- 
nosa  angehörende  Verhärtungen«  die  nach  vom  bis  zur  Eichel  reichen. 
Urin  vollkommen  klar,  frei  von  Eiweiß,  Zucker,  morphologischen  Ele- 
menten etc.     Bei   der  histologischen  Untersuchung  eines  dicht  neben 
der  Fistel   probeexzidierten  Stückes  der  Eichel  fand  sich  Aufquellung 
und  teilweise  kolloide  Degeneration  des  Plattenepithelüberzugs,  unter 
dem  ein  Granulationsgewebe  liegt,  in  dem  hier  und  da  die  elastischen 
Fasern  zu  Grunde  gegangen  sind.   In  der  Tiefe  im  Corpus  cavemosum 
urethrae  multiple  nekrotische  Herde,  die  von  Haufen  von  zum  Teil  in 
-erweiterten  Lymphspalten  liegenden  Eiesenzellen  umgeben  sind  und 
in    deren   nächster   Umgebung    sich    vielfach   Beste    von    zerstörten 
elastischen  Fasern  finden.     Außerdem  endophlebitische  Prozesse  mit 
beginnendem  sekundären  Zerfall  der  endophlebitischen  Gewebswuche- 
rung und  hyaline  Veränderungen  an  den  Ideinen  Arterien.    Es  konnte 
somit   die  Diagnose   auf   Gummata  des  Corpus   cavemosum  urethrae 
mit   Durchbruch   in    die   Harnröhre   und   nachfolgender  Strikturierung 
gestellt  werden,  was  denn  auch  durch  den  Erfolg  der  eingeschlagenen 
Therapie   (Jodkalikur)   vollkommen  bestätigt   wurde.    Auch  die  Indu- 
ration der  Corpora  cavemosa  penis  war  nach  drei  Wochen  vollkommen 
verschwunden. 

4.  Herr  Krombach:  Über  Hauttransplantation.  Vortragender 
führt  an  einem  Falle  operierten  Unterschenkelgeschwürs  die 
Überlegenheit  der  Deckung  durch  ungestielte  Hautlappen  gegen- 
über den  Thierschschen  Läppchen  vor. 

5.  Herr  Volhard  stellt  einen  Fall  von  organischer  Triku»- 
pidalinsufflneng  und  ein  Mädchen  mit  ehronischer  Perikarditis  vor, 
und  spricht  über  Leberpolse. 

6.  Herr  Ruck  er  t  demonstriert  Schnittpräparate,  die  von 
-einem   exzidierten   Ulcus  moUe  des   Penis   herrühren.    Dieselben 
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sind  nach  einer  neuen,  von  Zieler  angegebenen  Methode  zur 
Färbung  schwer  ISrbbarer  Bakterien  (Zentralblatt  för  allgemeine 
Pathologie  Bd.  14,  Xo.  14)  behandelt  nnd  lassen  in  den  ober- 
flächlichen, zum  Teil  nelorotischen  Partien  massenhafte,  in  dem 
tieferen  Granulationsgewebe  spärlichere,  aber  doch  deutliche 
Ketten  von  zieiüchen  Bazillen  erkennen  —  die  Ducreyschen 
Streptobazillen  des  Ulcus  molle.  Die  Zielersche  Methode  gibt 
nach  den  Erfahrungen  des  Vortragenden  —  wenigstens  fär  die 
Streptobazillen  —  gute  Resultate.  Kurze  Besprechung  der  Ute- 
ratur  über  Impfversuche  und  Reinkultur  der  Streptobazillen. 

7.  Herr  Kisskalt  demonstriert  den  Prigalikinelimi  thiboden 
nur  Zfiehtong  von  Typhnibaaillim, 

8.  Herr  v.  Tabora:  Ober  Leokäaie.  Vortragender  bespricht 
die  neueren  Theorien  über  das  Wesen  der  Leukämie,  insbeson- 
dere die  Neumann- Walz- Pappenheimsche  „einheitlich  mye- 
logene** Auffassung,  und  demonstriert  zwei  Fälle  der  chronischen 
Form,  die  nach  ihrem  Blutbefunde  dem  „gemischtzelligen  Typus" 
zugehören.  In  der  Anamnese  des  einen  verdient  ein  schweres 
Trauma  auf  die  Milzgegend  mit  Rücksicht  auf  die  Unfallgesetz- 
gebung besonderes  Interesse.  Die  auffällige  Erscheinung,  dafi 
die  Krankheit  so  häufig  —  wie  auch  in  den  beiden  voi^estellten 
Fällen  —  nicht  erkannt  wird,  erklärt  sich  offenbar  aus  der  Un- 
bestimmtheit der  Symptome.  Einen  wichtigen  diagnostischen 
Anhaltspunkt,  auf  den  bisher  nicht  mit  zureichendem  Nachdruck 
hingewiesen  worden  ist,  bietet  das  Aussehen  des  Harns:  massiges 
Harnsäure-  und  Uratsediment  bei  normaler  Tagesmenge  und 
Farbe.  Ein  solcher  Harn  ist  geradezu  pathognomonisch  für  Leuk- 
ämie. Da  bei  guter  Nierenfunktion  und  einigermafien  gleichmäßiger 
Ernährung  die  Bedingungen  für  das  Ausfallen  des  erwähnten 
Sediments  —  mit  Ausnahme  des  spezifischen  Gewichts  —  sich 
gleichsinnig  mit  der  Größe  des  Leukozytenzerfalls  ändern,  bildet 

die  Zahl:  -g ^ — r-^  —  die  Vortragender  den  „urati sehen 

Quotienten''  zu  nennen  vorschlägt  —  einen  recht  brauchbaren 
Anhaltspunkt  für  die  Beurteilung  eben  dieses  Zerfalls  und  ist 
somit  auch  prognostisch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  wertvoll, 
namentlich  für  den  Arzt,  dem  die  Hilfsmittel  eines  Laboratoriums 
nicht  zur  Verfügung  stehen. 

In  therapeutischer  Hinsicht  sind  namentlich  die  Versuche 
einer  serotherapeutischen  Beeinflussung  des  Krankheitsverlaufs 
von  Interesse.  So  gelang  es  Franke  (im  experimentell-patholo- 
gischen Laboratorium  der  Gluzinskischen  Klinik),  durch  Iigektion 
leukämischen  Serums  unter  die  Bauchhaut  von  Kaninchen  ein 
Lysin,   respektive   „Leukotoxin**   (Metchnikoff)   zu    erhalten,   das 


25 

streng  spezifische  Wirkung  zeigte.  Leider  liegt  die  erfolgreiche' 
praktische  Verwertung  dieser  Bestrebungen  noch  in  weitem  Felde» 
und  wir  sind  nach  wie  vor  auf  eine  roborierende  und  sympto- 
matische  Therapie  angewiesen.  Als  Tonikum  von  besonders- 
günstiger  Wirkung  ist  der  Sauerstoff  zu  nennen,  falls  durch 
längere  Zeit  täglich  30-— 50  Liter  inhaliert  werden.  Man  beob- 
achtet darnach  fast  regelmäfiig,  auch  da,  wo  Arsen,  Jod  und 
Bisen  versagt  haben,  eine  erhebliche  Besserung  des  Allgemein- 
zustandes, die  mit  Erhöhung  des  Stickstoffansatzes  und  Abnahme 
der  Leukozytenzahl  einhergeht.  In  verzweifelten  Fällen  ist  auch 
ein   Versuch   mit  Thyreoidtabletten  gelegentlich  empfehlenswert 

9.  Herr  Kroemer:  Pflege  der  Mhgeborenen  Kinder.  M.  H.l 
Ich  erlaube  mir,  Ihnen  zwei  frühgeborene  Kinder  zu  demonstrieren, 
von  denen  das  erste  in  der  33.  Woche  mit  einem  Anfangsgewicht 
von  1310  g,  das  zweite  in  der  29.  Woche  mit  einem  Anfangs- 
gewicht von  1280  g  geboren  wurde.  No.  1  ist  30  Tage  alt,  No.  t 
18  Tage.  Für  die  Pflege  derartiger,  frühgeborener  Früchte  sind 
kurz  zusammengefaßt  drei  Bedingungen  unerläßlich: 

1.  eine  konstante  Wärmezufuhr  durch  irgend  eine  gut  regu- 
lierbare Wärmequelle, 

2.  die  Ernährung  mit  Mutter-(Ammen-)Milch  sobald  als  mög- 
lich an  der  Brust  der  Mutter  selbst, 

3.  peinlichste  Körper-  und  Hautpflege. 

Für  die  Praxis  wird  das  einfachste  Verfahren  das  beste  sein,, 
wenn  es  nur  dasselbe  leistet,  wie  komplizierte  Methoden.  So 
brauchen  wir  —  ganz  besonders  des  Unterrichts  wegen  —  seit 
langer  Zeit  an  hiesiger  Frauenklinik  die  einfachen  Credeschen 
Wärmewannen,  welche  alle  zwei  Stunden  mit  Wasser  von  40  ^^  C 
beschickt  werden.  Bei  Filzmantelumhüllung  genügt  die  vier- 
stündige Neufüllung.  Wattehäubchen,  Wattehandschuhe,  Vor- 
wärmen der  zum  Wechsel  bestimmten  Wäsche  sorgen  auch  sonst 
für  möglichsten  Wärmeschutz. 

Acht  Stunden  nach  der  Geburt  erhält  das  Kind  die  erste 
Nahrung,  und  von  da  an  regelmäßig  mit  einstündigen  Pausen, 
ob  Tag  oder  Nacht  Zur  Verwendung  kommt  nur  Muttermilch,, 
in  der  ersten  Zeit  abgedrückt  oder  abgesaugt  von  einer  leicht 
gehenden  Ammenbrust  Inzwischen  wird  die  Brust  der  Mutter 
durch  einen  kräftigen  Säugling  vorbereitet  Die  Milch  wird  dem 
Kinde  zunächst  mit  geschnabeltem  Löffelchen  auf  die  Zunge  ge- 
schüttet Zwei  bis  drei  Löffelchen  für  eine  Mahlzeit  genügen  in 
der  ersten  Zeit  Ein  und  dieselbe  Hebamme  hat  allein  das  Kind 
zu  pflegen  und  zu  nähren.  Sie  regt  vor  der  Nahrungszufuhr  die 
Atmung  an  (durch  Klopfen,  Zuhalten  der  Nase)  und  bewacht  nach 
dem  Trinken  das  Kind  solange,  bis  dasselbe  durch  lautes  Rülpsea 
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-sein  Wohlbefinden  kund  gegeben  hat  Beim  Trinken  liegt  das 
Kind  in  halber  Seitenlage.  Sobald  das  Kind  kräftig  genug  saugt, 
wird  es  an  die  Brust  angelegt,  und  nun  werden  die  Mahlzeiten 
an  Zahl  herabgesetzt  und  durch  Vergrößerung  der  Pausen  all- 
mählich die  Verhältnisse  auf  die  Norm  gebracht.  Die  Hautpfl^e 
ist  ebenso  wichtig.  Wir  baden,  um  das  Schreien  und  durch 
«dieses  die  Lungenentfaltung  anzuregen,  und  glauben  damit  auch 
4en  Appetit  des  Kindes  zu  steigern.  Das  Kind  wird  drei-  bis 
viermal  täglich  trocken  gelegt  (Vorwärmen  der  Wäsche!)  und  die 
<jenitalgegend,  sowie  After  und  Achselfalten  durch  Byrolin,  Streu- 
.puder,  Zinkpaste  sorgfältig  trocken  und  geschmeidig  erhalten  (je 
üach  Indikation). 

Die  Kinder  werden  nicht  eher  entlassen,  als  bis  sie  von  der 
Wärmewanne  entwöhnt,  auch  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen 
durch  dauernde  Gewichtszunahme  ihre  Lebensfähigkeit  dokumen- 
tieren. Sie  sehen  hier  die  Kurve  von  Kind  1,  welches  vom  ersten 
Lebenstage  an  bis  heute  dauernd  zunimmt  und  zur  Zeit  sogar 
eine  tägliche  Gewichtszunahme  von  40  g  aufweist  Auch  Kind  2 
(aus  der  29.  Woche)  zeigt  trotz  anfänglichen  großen  Gewichts- 
verlustes seit  12  Tagen  eine  dauernd  aufsteigende  Crewichtskurve. 

Es  soll  diese  Vorstellung  keine  Demonstration  gegen 
Hlie  Kouveusen  sein.  Wir  haben  selbst  den  Polanoschen  Brut- 
apparat und  die  Rommeische  Kouveuse.  In  dem  einen  liegt  zur 
Zeit  ein  frühgeborenes  Kind  von  2300  g,  in  der  letzteren  ein  Kind 
von  1600  g.  Doch  ist  über  beide  Apparate  unser  Urteil  noch 
nicht  abgeschlossen.  Für  heute  genügt  vielleicht  die  Feststellung 
4er  Tatsache,  daß  man  mit  der  einfachen  Wärmewanne  dasselbe 
erreicht,  als  mit  den  komplizierteren  Apparaten.  Im  übrigen  ist 
—  ob  Wärmewanne,  ob  Kouveuse  gewählt  wird  —  eine  ge- 
wissenhafte Pflegerin  die  Hauptsache  und  die  beste  Heb- 
tünme  an  der  Klinik  zur  Behandlung  der  frühgeborenen  Kinder 
gerade  gut  genug. 


Sitzung  am  19.  Januar  1904. 
Vorsitzender:  Herr  Pfannenstiel;  Schriftführer:  Herr  Best 

1.  Herr  Ehrlich:  üeber  Parafftninjektionen.  Ehrlich  gibt 
eine  eingehende  Darstellung  der  verschiedenen  Methoden,  Paraffin 
subkutan  zum  Ausgleich  von  Defekten  aller  Art,  gewissermaßen 
^ds  Prothese,  einzuspritzen.  Er  beleuchtet  die  Vor-  und  Nach- 
teile jeder  einzelnen  Anwendungsweise,  hauptsächlich  in  bezug 
auf  die  mehr  oder  weniger  schwierige  Technik  und  auf  den 
Schmelzpunkt  des  benutzten  Paraffins.  Auf  Grund  der  in  der 
Literatur  niedergelegten  und  der  in  der  chirurgischen  Klinik  ge- 
sammelten  eigenen  Erfahrungen  glaubt  Ehrlich   der  Ursprung- 
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liehen  Gersuny  sehen  Methode  und  dem  Weichparaffin,  dem  Un- 
guentum  paraffini  der  Pharmakopoe,  den  Vorzug  gehen  zu  müssen. 
Zur  Verhütung  von  Mißerfolgen  sei  aher  auch  eine  sehr  strenge 
Indikationsstellung  unerläßlich.  Zum  Schlüsse  erwähnt  Ehrlich 
noch  die  Einnähung  von  Hartparaffinstücken  in  Operationswunden, 
z.  B.  nach  Kastration,  welche  gute  Resultate  gegehen  hat.  Kran- 
kenvorstellung. 

2.  Herr  Kisskalt:  Demonstration  des  biologischen  Verfahreiu 
slun  ITachweis  von  Arien. 

3.  HerrKober:  Xitteilungen  über  HftndedeiinfektionBYersiiche. 
Vortragender  gibt,  zunächst  eine  kurze  kritische  Uebersicht  über 
die  verschiedenen  Momente,  deren  Beachtung  für  Händedesinfek- 
tionsversuche von  Belang  sind.  Er  berührt  die  Frage,  ob  künst- 
lich infizierte  oder  Tageshände  den  Untersuchungen  zu  Grunde 
zu  legen  sind,  spricht  über  die  verschiedenen  Methoden  der  Keim- 
entnahme (die  Hölzchen-Seidenfadenmethode,  das  bloße  Ein- 
tauchen der  Hände  in  den  Nährboden,  die  von  Füth  geübte  Ent- 
nahme mit  Quarzsand)  ebenso  über  die  Wahl  des  Nährbodens. 

Dann  geht  er  auf  seine  eigenen  Untersuchungen  ein,  die  er  aaf 
Anregung  seines  Chefs  an  der  Gießener  Frauenklinik  angestellt  hat. 
Es  lag  denselben  vor  allem  die  Absicht  zu  Grunde,  eine  möglichst  in- 
tensive, aber  zugleich  auch  praktisch  gut  durchzuführende  Desinfek- 
tionsmethode für  die  Hebanunen  zu  finden,  nachdem  die  bisher  für  die- 
selben noch  immer  geltenden  Vorschriften  (5  Minuten  dauernde  me- 
chanische Reinigung  mit  Wasser  und  Seife  mit  folgender  1 — 2  Minuten 
dauernden  Waschung  in  3  %iger  Karbollösung)  sich  bakteriologisch  und 
praktisch  als  durchaus  unzureichend  erwiesen  hatte.  Die  Unter- 
suchungen —  über  200  an  Zahl  —  wurden  an  den  Tageshänden  der 
Hebammenschülerinnen  vorgenonmien;  die  Keimentnahme  erfolgte  aus 
dem  Nagelfalz  und  dem  Untemagelraum  mit  Hölzchen,  von  den  Hän- 
den mittelst  der  Häglerschen  Seidenfadenmethode«  Als  Nährboden 
wurde  Glyzerinagar  verwendet.  Die  Untersuchungen  erstreckten  sich 
auf  die  Prüfung  1)  der  einfachen  mechanischen  Reinigung,  die  10 — 15  Mi- 
nuten lang  ausgedehnt  wurde,  mit  zwei-  oder  dreimaligem  Wechsel 
einer  durch  Kochen  sterilisierten  Bürste  bei  Verwendung  von  möglichst 
heißem,  stehendem  Wasser;  2)  der  mechanischen,  10  Minuten  dauernden 
Reinigung  mit  folgender  3  Minuten  ausgedehnter  1  Jtiger  Lysol waschung; 
8)  der  Heißwasseralkoholwaschung  (3 — 5  Minuten  lange  Waschung  mit 
^6$]gem  Alkohol;  4)  der  Heiß  wasseralkoholwaschung  +  Lysol  Verwen- 
dung (3  Minuten  lang  bei  Anwendung  einer  1-  und  3  {(igen  Lösung); 
5)  der  verlängerten  Fürbringerschen  Methode  (10  Minuten  langes 
Waschen  in  möglichst  heißem,  stehendem  Wasser  mit  zweimaligem 
Bürsten  Wechsel,  3  Minuten  lange  Waschung  in  96  2igem  Alkohol, 
3  Minuten  dauerndes  Bürsten  der  Hände  in  17oo  Sublimatlösung).  — 
Die  Entfernung  des  Alkohols,  des  Lysols  vor  der  Keimentnahme  ge- 
schah durch  5  Minuten  langes  Baden  der  Hände  in  abgekochtem  Was- 
ser; Sublimat  wurde  durch  2  Minuten  dauerndes  Verweilen  der  Hände 
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in  5^iger  Schwefelammoniumlösung  gefällt.  Die  Ergebnisse  der  Un- 
tersuchungen zeigten  die  vöUige  Unzulänglichkeit  der  einfachen  me- 
chanischen Reinigung;  ob  die  Waschung  10  oder  15  Minuten  lang  aus- 
gedehnt wird,  ist  ziemlich  belanglos.  Unter  72  Untersuchungen  war 
einmal  auf  der  Platte  nichts  angegangen.  Ueber  75  %  der  Hände  waren 
schwer  infiziert,  d.  h.  sie  wiesen  Kolonienzahlen  von  über  100  auf. 
Stets  war  vorhanden  der  Staphylokokkus  pyogenes  albus,  in  16  %  auch 
der  aureus.  Vereinzelt  fanden  sich  kurze,  plumpe  Stäbchen;  gelegent- 
lich Hefe  und  Sarzine.  Mechanische  Reinigung  und  Lysolwaschung 
ergab  auch  sehr  ungenügende  Resultate,  5{  Eeimfreiheit  (18  Ver- 
suche). Ebensowenig  konnte  der  Untersucher  sich  von  den  günstigen 
Ergebnissen  der  von  Ahlfeld  so  verfochtenen  Heißwasseralkohol- 
desinfektion überzeugen.  Sie  gab  ihm  nur  eine  Sterilität  der  Hände 
(wenn  man  überhaupt  diesen  Ausdruck  gebrauchen  darf,  der  vielleicht 
besser  durch  „Keimarmut *"  zu  ersetzen  wäre)  in  IS%.  (36  Versuche.) 
Eine  folgende  Lysolwaschung  erhöhte  die  Keimfreiheit  nur  in  gerin- 
gem Msiße  auf  20]^  (36  Versuche.)  Eine  eklatante  Besserung  der 
Resultate  ergab  die  verlängerte  Fürbringersche  Methode,  hier  stieg  die 
Zahl  der  steril  befundenen  Hände  auf  ßO%.    (36  Versuche.) 

Auf  Grund  dieser  Resultate  ist  der  Vortragende  geneigt,  das 
letztgenannte  Verfahren  für  die  Hebammenpraxis  zu  empfehlen,, 
das  bei  der  Erkenntnis  der  nicht  zu  hoch  zu  bewertenden  me- 
chanischen Reinigung  durch  Einschränkung  derselben  auf  5  Mi- 
nuten noch  eine  Abkürzung  erfahren  kann,  ohne  an  Wirksam- 
keit zu  verlieren. 


Sitzung  am  2.  Februar  1904. 
Vorsitzender:  Herr  Pfannenstiel;  Schriftführer:  Herr  Best 

1.  Herr  Riegel  stellt  einen  Kranken  mit  linksseitiger  Hemia 
diaphragmatioa  vor. 

2.  Herr  Koeppe:  Erfahrungen  mit  einer  Buttermilehkonserye 
als  Nahrungsmittel. 

M.  H.!  Die  aus  der  Heubn ersehen  Kinderklinik  berichteten 
außerordentlich  günstigen  Erfolge  bei  der  Ernährung  von  Säug- 
lingen mit  Buttermilch  erweckten  naturgemäß  den  Wunsch  in 
mir,  gleichfalls  Versuche  mit  dieser  Ernährungsart  zu  machen. 

Bei  den  friesischen  Bauern  ist  die  Buttermilch  als  Säuglings- 
nahrung von  Alters  her  in  Gebrauch,  schon  aus  dem  18.  Jahr- 
hundert haben  wir  hiervon  Nachricht.  Warum  sie  in  ihrer  allge- 
meinen Anwendung  jeweilig  mehr  oder  weniger  Anerkennung 
fand,  soll  hier  nicht  erörtert  werden.  Für  Deutschland  sind 
jedenfalls  die  Veröffentlichungen  im  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde 
von  Teixeira  deMattos  und  aus  der  Heubn  er  sehen  Klinik  von 
Saljge  im  Jahre  1902  der  Anlaß  gewesen,  dieser  Ernährungs- 
weise allgemeine  Beachtung  zuzuwenden. 
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Die  Vorschrift  zur  Bereitung  der  Säuglingsnahrung  aus 
Buttermilch  erteilen  Heubner-Salge  folgendermaßen: 

„15  g  Weizenmehl  werden  mit  einigen  ESlöffeln  Buttermilch 
kalt  angerührt,  der  übrigen  Buttermilch  zugesetzt  und  unter  Zu- 
satz von  60  g  Zucker  langsam  unter  fortwährendem  Rühren  er- 
hitzt, sodaß  bis  zum  ersten  Aufwallen  der  Milch  etwa  15 — 20  Mi- 
nuten vergehen.  Dann  läßt  man  die  Milch  noch  zweimal  auf- 
wallen und  füllt  sie  heiß  in  vorher  sterilisierte  Flaschen,  ver- 
schließt mit  Oummikappe  und  stellt  sie  kalt  Ein  nochmaliges 
Sterilisieren  ist  nicht  notwendig/' 

Hauptbedingung  für  einen  guten  Erfolg  mit  dieser  Nahrung 
ist  die,  daß  absolut  frische  Buttermilch  zur  Verwendung  kommt, 
älter  als  24  Stunden  soll  die  Buttermilch  nicht  sein.  Dieser  letz- 
tere Umstand  machte  es  mir  seiner  Zeit  unmöglich,  Versuche  mit 
dieser  Ernährungsart  anzustellen,  denn  täglich  wirklich  frische 
Buttermilch  ist  hier  nicht  zu  bekommen,  außerdem  erfordert  auch 
dann  noch  die  Bereitung  eine  Sorgfalt,  die  ich  von  den  Müttern 
der  kleinen  Patienten  meiner  Poliklinik  in  den  meisten  Fällen 
nicht  voraussetzen  kann.  Die  Nahrung  in  der  Polikünik  selbst 
zu  bereiten  und  fertig  den  Müttern  mitzugeben,  fehlen  mir  in 
meiner  Poliklinik  sowohl  die  Einrichtungen  wie  die  Mittel. 

Da  wurde  mir  von  der  Vilbeler  Pettmilchsterilisieranstalt, 
jetzt  Meierei  und  Fettmilchanstalt  Staudt  &  Co.,  Vilbel,  eine  Kiste 
Buttermilchkonserve  zur  Verfügung  gestellt,  mit  der  Bitte,  diese 
als  Säuglingsnahrung  zu  probieren. 

Ich  gestehe,  daß  ich  anfangs  wenig  Neigung  hatte,  den  Ver- 
such zu  machen,  da  mir  die  Schwierigkeit,  Buttermilch  zu  kon- 
servieren, bekannt!  und  für  das  Gelingen  der  Ernährung  eben 
frische  Buttermilch  als  notwendige  Bedingung  aufgestellt  war. 
So  blieb  die  Kiste  zirka  6 — 8  Wochen  stehen,  ohne  daß  während 
und  nach  dieser  Zeit  das  geringste  Zeichen  von  Verderben  oder 
auch  nur  Veränderung  der  Nahrung  bemerkt  worden  wäre.  Juli 
1902  wurde  mir  ein  Säugling  in  die  Poliklinik  gebracht,  in  so 
trostlosem  Zustande,  daß  herzlich  wenig  Hoffnung  übrig  war,  ihn 
durchzubringen,  und  da  als  einzig  rettendes  Mittel  Frauenmilch 
nicht  zu  erlangen  war,  auch  zu  viel  Versuchen  die  Intelligenz 
der  Ziehmutter  nicht  reichte,  so  gab  ich  der  Pflegemutter  von 
der  Buttermilchkonserve  ein  Quantum  für  das  Kind  mit. 

Fall  1.  Es  handelte  sich  um  ein  acht  Wochen  altes  uneheliches 
Kind  H.  R.,  welches  am  28.  April  1902  geboren  ist.  (No.  12  der  Ta- 
beUe.)  Die  Matter  hat  es  nicht  gestillt.  In  Pflege  gedieh  es  anfangs, 
doch  hat  es  bald  an  Gewicht  abgenommen.  Die  Stühle  waren  immer 
grün,  zuletzt  hat  das  Kind  die  Flasche  nicht  mehr  genommen,  obwohl 
es  Hunger  hatte ;  es  hatte  nicht  die  Kraft  zum  Saugen,  und  nun  mußte 
ihm   mit  dem  Löffel   die  Nahrung  beigebracht   werden.    Wegen  des 
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starken  Wundseins  und   der  in  der  letzten  Zeit  starken   Grewichts- 
abnähme  bringt  die  Ziehmutter  das  Kind. 

Das  Kind  bietet  auf  den  ersten  Blick  die  Zeichen  hochgradiger 
Atrophie,  wimmert  mit  kraftloser  Stimme,  die  Augen  sind  matt.  Das 
Kind  ist  stark  abgemagert,  wiegt  3100  g,  das  Fettpolster  ganz  ge- 
schwunden. Die  Haut  ist  welk,  grau,  faltig,  aufgehobene  Falten 
bleiben  stehen.  Das  Gesicht  bietet  den  Anblick  des  typischen  Grreisen- 
gesichts,  ist  schmerzlich  verzogen.  Die  große  Fontanelle  ist  einge- 
sunken, die  Kopfknochen  übereinander  geschoben.  Die  Zunge  und 
die  ganze  Mundhöhle  ist  mit  Soor  überzogen.  Der  Stuhl  ist  grün, 
doch  nicht  durchfällig,  sondern  von  breiiger  Konsistenz,  aber  ungleich- 
mäßig. Dazu  kam  noch  ein  hochgradiger  Intertrigo.  Der  After  steht 
hervor,  ist  stark  gerötet,  stellenweise  wund,  ebenso  die  Umgebung, 
die  Hinterbacken,  die  Hinterseite  der  Oberschenkel,  Unterschenkel, 
Ferse  und  Fußsohlen  sind  hochrot,  stellenweise  wund  und  leicht  ulze- 
riert  Mit  der  Weisung,  dem  Kinde  von  der  mitgegebenen  Butter- 
milchkonserve zweistündlich  kleine  Mengen  (V4 — Vs  Fläschchen)  zu 
geben  und  am  nächsten  Tage  wiederzukommen,  wurde  die  Frau  entlassen. 

Am  nächsten  Tage,  20.  Juni,  konnte  schon  ein  Erfolg  fest- 
gestellt werden.  Das  Kind  hatte  drei  Fläschchen  Buttermilchkonserve 
getrunken,  anfangs  mußte  die  Nahrung  mit  dem  Löffel  eingegeben 
werden,  doch  bald  trank  es  wieder  aus  der  Flasche.  Der  Turgor  der 
Haut  hat  zugenommen,  das  Wundseiu  ist  wesentlich  besser,  Soor  noch 
vorhanden. 

Am  21.  Juni,  dem  zweiten  Tage,  ist  das  Kind  nicht  wiederzuer- 
kennen. Das  Kind  sieht  frisch  aus,  das  Gesicht  ist  nicht  mehr  kläg- 
lich verzogen,  es  hat  schon  einen  gewissen  behaglichen  Ausdruck. 
Der  Soor  ist  fast  abgeheilt,  Intertrigo  bis  auf  die  Hinterbacken  ganz 
abgeheilt  und  auch  da  wesentlich  besser.     Stuhl  einmal,  gut. 

Am  23.  Juni  bietet  das  Kind  einen  ausgezeichnet  frischen  Anblick. 
Es  nimmt  die  Nahrung  sehr  gern,  hat  ein  einziges  Mal  geschüttet, 
weil  es  zu  hastig  oder  zuviel  trank. 

Von  nun  an  blieb  das  Befinden  ein  dauernd  gutes.  —  Da  mir  von 
der  Anstalt  in  Vilbel  beliebige  Mengen  Buttermilch  gratis  zur  Verfügung 
gestellt  wurden,  erhielt  das  Kind  nunmehr  die  holländische  Säuglingsnah- 
rung weiter.  Es  ist  sehr  gut  dabei  gediehen.  Sechs  Monate  also,  bis  zum 
achten  Lebensmonat,  wurde  das  Kind  ausschließlich  mit  Buttermilchkon- 
serve genährt,  es  bekam  täglich  vier  Fläschchen,  also  1  Liter,  Nahrung.  Bis 
auf  einmal  leichter  Durchfall  in  der  14.  Woche  und  in  der  22.  Woche, 
die  beide  Male  ohne  besondere  therapeutische  Maßnahmen  und  ohne 
Aussetzen  der  Ernährung  mit  Buttermilch  heilten,  weil  wahrscheinlich 
zu  viel  Nahrung  die  Ursache  war,  blieb  das  Kind  dauernd  gesund. 
Im  siebenten  Monat  hebt  sich  das  Kind  allein  und  setzt  sich  selbst- 
ständig. Vom  achten  Monate  ab,  da  Frühsymptome  von  Rachitis  sich 
bemerkbar  machten,  wurde  Beikost  gegeben,  gleichzeitig  Phosphor- 
lebertran, wobei  das  Kind  sich  weiter  gut  entwickelte  und  gesund 
geblieben  ist. 

Von  den  weiteren  Beobachtungen  möchte  ich  noch  über  zwei  aus- 
führlicher berichten: 
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Fall  2.  Emmi  Seh.,  geboren  am  10.  Mai  1908,  unehelich,  Geburts- 
gewicht 2850  g  (No.  22  der  Tabelle).  Sechs  Tage  alt,  Ophthahnoblen- 
norrhoe,  14  Tage  krank ;  Brust  bekam  es  drei  Wochen  lang,  dann  Kuh- 
milch und  Haferschleim  ää,  zweistündlich  8 — 10  Strich,  Stuhl  tftglich 
dreimal,  gut. 

Zwei  Monate  alt  (am  8.  August  1903)  wurde  das  Eind  in  die  Poli- 
klinik gebracht,  weil  es  seit  drei  Wochen  wund  ist,  beim  Stuhlgang 
schreit,  keine  Luft  durch  die  Nase  bekommt.  Es  bietet  den  Anblick 
eines  schlecht  genährten,  atrophischen  Kindes,  Gewicht  4050  g.  At- 
mung  durch  die  Nase  schniefend,  Lungen  freL  Hochgradiger  Inter- 
trigo  mit  zahlreichen  Exkoriationen  um  den  Anus  herum,  Hinterbacken, 
Oberschenkel;  Unterschenkel  und  Fußsohlen  rot  glänzend,  ebenso  die 
Handflächen ;  auf  den  Fußsohlen  und  Handflächen  Epidermisabstoßungen,. 
welche  an  Psoriasis  syphilitica  erinnern  (spätere  Nachforschungen  in 
der  Frauenklinik,  wo  die  Mutter  entbunden  wurde,  ergaben  keinerlei 
Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  Lues).  Schleimhäute  ohne  Befund,. 
Lymphdrüsen  geschwollen. 

Bei  Verabreichung  von  Hydrargyrum  oxydatum  tannicum  und  Be- 
handlung des  Intertrigo  mit  Unguentum  Hydrargyrum  praecip.  alb^ 
besserte  sich  das  Befinden  für  einige  Tage,  um  dann  bald  wieder  sehr 
viel  schlechter  zu  werden. 

Am  16.  August  wurde  „holländische  Säuglingsnahrung*"  gegeben, 
bei  der  gleichen  weiteren  internen  Behandlung  mit  Hydrargyrum  oxy- 
datum tannicum,  und  schon  nach  vier  Tagen  war  eine  erhebliche  Besse- 
rung festzustellen,  welche  anhielt,  bis  die  Pflegemutter  selbständig 
die  Nahrung  änderte  und  dem  Bünde  Ziegenmilch  verabreichte, 
welche  angeblich  gut  bekam,  der  Stuhl  war  auch  nicht  schlecht,  doch 
an  Gewicht  nahm  das  Kind  ab;  das  bei  Buttermilch  erreichte  Gewicht 
von  4100  g  ging  auf  4(XX)  g,  acht  Tage  später  auf  3950  g  herunter, 
bald  stellte  sich  in  der  nächsten  Woche  Durchfall  ein  mit  starkem 
Kräfte  verfall,  sodaß  das  Körpergewicht  auf  3650  g  fiel.  Das  Befinden 
war  sehr  schlecht. 

Nun  wurde  wieder  die  „holländische  Säuglingsnahrung"  verab- 
reicht, welche  der  Pflegemutter  jetzt  gratis  geliefert  wurde,  und  mit 
der  Aenderung  der  Nahrung  trat  dauernde  Besserung  ein,  das  Körper- 
gewicht hob  sich  zusehends.  Nach  zehn  Wochen  Buttermilchnahrung 
von  täglich  1 1  betrug  das  Gewicht  5700  g,  und  nun  wurde  zur  Kuh- 
milchnahrung übergegangen,  nicht  ohne  daß  eine  Woche  leichte  Verdau- 
ungsstörungen auftraten. 

Die  weitere  Entwicklung  ging  stetig  vor  sich,  mit  Stimmritzen- 
krampf einsetzende  Rachitis  blieb  in  mäßigen  Grenzen  bei  Phosphor- 
lebertran und  Salzbäderbehandlung.  Das  Kind  befindet  sich  zur  Zeit 
sehr  wohl. 

Fall  3.  (No.  26  der  Tabelle.)  Anna  Gr.,  geboren  am  23.  Juni  1903 
in  der  Frauenklinik,  unehelich.  Geburtsgewicht  3090  g,  am  zehnten 
Tage,  29(X)  g  schwer,  entlassen.  Hat  gar  keine  Muttermilch  bekommen, 
war  in  sehr  mangelhafter  Pflege;  die  Ziehmutter  sehr  arm,  auch  sehr 
wenig  intelligent,  selbst  leidend. 

Am  9.  November  1903,  also  479  Monate  alt,  wurde  das  Kind  in  die 
Poliklinik  gebracht,  weil  es  angeblich  seit  zwei  Tagen  mit  Erbrechen 
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und   Durchfall    erkrankte.     Der   Stuhl  ist   dauernd   dünn   und   gi-On 
gewesen. 

Status  praesens:  Stark  abgemagertes,  elendes,  atrophisches  Kind, 
G-ewicht  3700  g,  Fontanelle  sehr  weit,  Hinterhaupt  zeigt  mehrere  kra- 
niotabische  Stellen  von  Fingerkuppen-  bis  MarkstückgrGße,  N&hte 
weich,  verbreitert.  Starker  rachitischer  Rosenkranz.  Leib  aufgetrieben, 
Milz  nicht  palpabel.    Hochgradiger  Intertrigo. 

Eine  erfolgreiche  künstliche  Ernährung  erschien  mir  bei  der 
mangelhaften  Intelligenz  der  Ziehmutter  ausgeschlossen,  Bnist- 
nahrung  konnte  nicht  beschafft  werden,  deshalb  mußte  trotz  der  be- 
stehenden hochgradigen  Bachitis  ein  Versuch  mit  der  Butttermilch- 
nahrung  gemacht  werden.  Vorerst  wurde  auch  einige  Wochen  eine 
Behandlung  der  Rachitis  unterlassen,  Das  Befinden  des  EJndes  besserte 
sich  sofort  und  blieb  dauernd  ein  gutes. 

Dieser  Fall  ist  insofern  von  Interesse,  als  er  zeigt,  daß  auch  bei 
bestehender  Rachitis  die  Buttermilchemährung  von  Erfolg  sein  kann. 
Zwar  die  Rachitis  selbst  blieb  unbeeinflußt,  nach  sechs  Wochen  langem 
Zusehen  wurde  deshalb  Phosphorlebertran  und  Salzbäder  verordnet,  aber 
die  Nahrung  wurde  beibehalten  und  das  Befinden  blieb  gut,  die 
Rachitissymptome  gingen  zurück.  Die  in  anderen  Fällen  bei  Butter- 
milchnahrung zur  Beobachtung  kommende  Rachitis  werde  ich  nicht 
mit^  dieser  Ernährungsweise  in  Zusammenhang  bringen,  bei  an  Rachitis 
erkrankten  Kindern  habe  ich  viel  und  mit  bestem  Erfolge  die  hollän- 
dische Säuglingsnahrung  verordnet. 

Nach  dem  ersten  so  außerordentlich  günstigen  Erfolge  habe 
ich  dann  die  „holländische  Säuglingsnahrung*',  wie  sie  genannt 
wird,  in  den  letzten  zwei  Jahren  nach  verschiedenen  Richtungen 
hin  ausgiebig  erprobt.  Nach  so  langer  Zeit  glaube  ich  zu  einem 
Urteil  berechtigt  zu  sein,  und  die  holländische  Säuglingsnahrung 
unter  bestimmten  Voraussetzungen  den  Kollegen  warm  empfehlen 
zu  können. 

Die  „holländische  Säuglingsnahrung"  wird  in  V4  Literflaschen 
geliefert,  das  Pläschchen  kostet  10  Pf.  Nach  Mitteilung  von  den 
Lieferanten  wird  sie  genau  nach  der  Heubn ersehen  Vorschrift 
bereitet,  und  zwar  muß  die  Buttermilch  innerhalb  dreiStunden 
nach  ihrer  Gewinnung  schon  zur  Herstellung  der  hoUändischen 
Säuglingsnahrung  verarbeitet  werden,  damit  die  Konserve  haltbar 
ist  Nach  meinen  Erfahrungen  ist  die  Haltbarkeit  eine  sehr  große. 
Die  ersten  Proben  haben,  wie  ich  schon  erwähnte,  über  sechs 
Wochen  im  Sommer  bei  mir  gestanden  (nicht  im  Keller)  und 
waren  noch  tadellos.  Von  einer  größeren  Sendung,  welche  auf 
meine  Empfehlung  nach  Leipzig  ging,  wurde  mir  auf  meinen 
Wunsch  nach  über  einem  Vierteljahr  im  Sommer  1903  eine  Kiste 
nach  Gießen  zurückgeschickt,  und  auch  diese  Nahrung  hatte  sich 
ausgezeichnet  gehalten  und  wurde  von  dem  Säugling  vortrefflich 
vertragen. 


*  1 


33 

Wie  Sie  sehen,  besteht  die  „holländische  Säuglingsnahrung'*, 
wenn  sie  längere  Zeit  gestanden  hat,  aus  zwei  Schichten,  einer 
grünlichgelben,  trüben,  durchscheinenden  oberen  Schicht  und 
einer  Schicht  Sediment,  das  durch  Absetzen  des  Mehles  entsteht. 
Der  Anblick  ist  nicht  gerade  vertrauenerweckend,  zumal  wenn 
noch,  was  früher  manchmal  vorkam,  das  letzte  Jahr  aber  nicht 
mehr,  in  der  Mehlschicht  kleine  oder  größere  Klümpchen  zu  finden 
sind.  Auf  diese  beiden  Umstände  pflege  ich  die  Mütter  besonders 
aufmerksam  zu  machen  und  zeige  ihnen  dabei  eine  Probe  und 
wie  nach  dem  Umschütteln  die  Nahrung  viel  appetitlicher  aus- 
sieht. Gleichfalls  mache  ich  die  Mutter  regelmäßig  darauf  auf- 
merksam, dafi  die  Nahrung  sauersüß  schmeckt,  trotzdem  aber 
nicht  verdorben  ist  Hier  in  Gießen  habe  ich  für  die  Buttermilch- 
konserve bei  Erwachsenen  keine  Liebhaber  gefunden,  auch  nicht 
bei  Leuten,  die  Buttermilch  gerne  trinken,  dagegen  versicherten 
mir  einige  Herren  vom  Niederrhein,  daß  dieses  die  „richtige" 
Buttermilch  sei,  wie  sie  bei  ihnen  zu  Hause  allgemein  getrunken 
würde. 

Die  Buttermilchkonserve  wird  tüchtig  umgeschüttelt,  Vs  oder 
V2  Fläschchen  wird  in  die  Saugflasche  des  Kindes  gegeben  und 
erwärmt,  der  Rest  für  die  nächste  Mahlzeit  aufgehoben.  Das  ist 
also  die  denkbar  einfachste  Ernährungsart,  macht  wenig  Arbeit 
und,  abgesehen  vom  Reinigen  der  Saugflasche,  werden  an  die 
Sorgfalt  der  Mutter  die  minimalsten  Ansprüche  gestellt. 

Im  Laufe  der  letzten  zwei  Jahre  habe' ich  nun  die  hollän- 
dische Säuglingsnahrung  bei  56  Säuglingen  verwendet,  und  zwar 
nur  bei  kranken  Säuglingen,  allerdings  mit  einiger  Auswahl, 
indem  anfangs  nur  die  schwersten  Fälle,  später  keine  Säuglinge 
mit  akutem  Dünndarmkatarrh  die  Buttermilch  bekamen. 

Nur  von  vier  Kindern  wurde  die  Nahrung  überhaupt  nicht 
genommen  oder  sofort  erbrochen,  nämlich  von  einem  atrophischen, 
tuberkulösen,  vier  Monate  alten  Kinde,  das  bald  darauf  starb. 
Ein  fünf  Monate  altes  dyspeptisches  Kind  hat  nach  Angabe  der 
Mutter  die  Milch  gleichfalls  nicht  genommen,  es  ist  bei  anderer 
Nahrung  auch  gediehen.  Ein  14  Monate  alter  Junge  erbrach  die 
Buttermilch  regelmäßig,  wie  auch  jede  andere  Nahrung,  welche 
Milch  )dnthielt,  das  Kind  war  37)  Monate  in  meiner  Beobachtung 
und  gedieh  bei  absolut  milchfreier  Kost  dann  gan^  vortrefflich. 
Ein  viertes  Kind,  acht  Monate  alt,  verweigerte  die  Buttermirch 
gleichfalls,  doch  auch  jede  andere  Nahrung,  welche  ihm  in  der 
Flasche  durch  den  Gummipfropfen  gegeben  wurde;  als  es  aus  der 
Tasse  trinken  gelernt  hatte,  nahm  es  jede  Nahrung. 

Bei  zwei  Fällen  von  akutem  Brechdurchfall  versagte  die  Nah- 
rung vollständig,  wie  auch  jede  andere. 
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Sieben  Kinder  im  Alter  von  3  Wochen  bis  12  Monaten  mit 
Atrophie  oder  Dyspepsie  nahmen  die  Buttermilch  gern  und  zeigten 
in  den  nächsten  Tagen  auch  gute  Besserung,  blieben  aber  nach 
3 — 5  Tagen  der  Beobachtung  aus,  sodafi  genauere  Gewichtsdaten 
nicht  vorliegen. 

Bei  neun  Kindern,  meist  mit  Dyspepsie  oder  chronischem 
Darmkatarrh,  die  ich  auswärts  und  in  der  Wohnung  besuchte, 
hatte  die  Ernährung  mit  Buttermilchkonserve  ausgezeichneten 
Erfolg.  Leider  fehlen  mir  von  diesen  fortlaufende  Gewichtszahlen. 
Unter  denselben  befand  sich  ein  sehr  schwer  atrophisches  Kind, 
ein  Kind  mit  Pneumonie  und  schwerem,  doppelseitigem  Mittelohr- 
katarrh, eins  mit  schweren  Krämpfen.  Alle  Genesenen  befinden 
sich  heute  noch  wohl.  Ein  Kind  bekam  die  Nahrung  elf  Mo- 
nate lang. 

Nach  Abzug  dieser  Fälle  bleiben  noch  32  Fälle,  über  welche 
mir  wöchentliche  Wägungen  vorliegen,  und  welche  in  der  bei- 
liegenden Tabelle  übersichtlich  geordnet  sind,  sodafi  nur  wenig 
Worte  zur  Erläuterung  nötig  sind.  Die  beiden  Fälle  mit  akatem 
Dünndarmkatarrh,  19  und  29,  wiu*den  bei  der  holländischen 
Säuglingsnahrung  nicht  besser,  weshalb  dann  andere  Nahrung 
—  Malzsuppe  —  gegeben  wurde,  die  bei  einem  Erfolg  hatte,  bei 
dem  andern  nicht.  Bei  Fall  20,  mit  Keuchhusten,  ist  das  Aus- 
bleiben der  Gewichtszunahme  anfangs  erklärlich,  doch  besserte 
sich  auch  hier  der  Stuhlgang,  und  die  Kräfte  hoben  sich.  Die 
leichtesten  Fälle  waren  No.  4,  10  und  25;  bei  diesen  wurde  die 
Buttermilchkonserve  neben  der  Brust  gegeben,  sodafi  die  Ent- 
wöhnung ohne  Ernährungsstörung  vor  sich  ging;  derUebergang 
bei  diesen  Kindern  von  der  Buttermilchnahrung  zur  Kuhmilch 
ging  auch  glatt  von  statten,  doch  waren  die  Gewichtszunahmen 
während  dieser  Zeit  gering.  Auffallend  ist,  dafi  die  Kinder 
zwischen  der  so  verschieden  schmeckenden  Nahrung:  Frauen- 
milch und  Buttermilch,  anscheinend  gar  keinen  Unterschied 
machten. 

Aufier  den  schon  erwähnten  Fällen  19  und  29,  sowie  Fall  28 
bestand  bei  keinem  der  angeführten  Kinder  Fieber.  Die  Er- 
nährungsstörungen sind  wohl  in  allen  diesen  Fällen  auf  unge* 
eignete,  unzureichende  und  unzweckmäßige  Nahrung  zurückzu- 
führen. Wie  die  Gewichtszahlen  zeigen,  waren  alle  Kinder  sehr 
in  der  Ernährung  zurückgeblieben,  von  den  acht  Wochen  alten 
Kindern  hatten  viele  kaum  oder  wenig  mehr  als  ihr  Geburts- 
gewicht. Auch  die  älteren  Kinder  zeigen  auffallend  geringe 
Gewichtszahlen.  Das  kommt  daher,  dafi  ich  anfangs  die  hollän- 
dische Säuglingsnahrung  nur  bei  den  schwersten  Fällen  verord- 
nete, bei  denen  ich  mir  von  anderer  Ernährungsweise  nicht  viel 
versprach,  und   bei  denen  möglichst  rasch  der  Kräfteverfall  auf- 
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xaluüteii  nötig  war,  denn  viel  hatten  diese  Kinder  nicht  mehr 
anzusetzen«  anfterdem  war  meistens  anch  sdlion  xiemlich  TiH  mit 
n^^Yem  Erfolge  an  denselben  durchprobiert  wordmi.  Pur 
diese  PSlle  halte  ich  die  «hollandische  Singiingsnahning^  für 
unübertrefflich,  gerade  weil  fast  sofort  die  &nShning  sich  hebt 
Süt  einer  einzigen  Ausnahme  (bei  der  ich  noch  dazu  den  Ver- 
dacht habe,  dafi  die  Buttermilchkonserre  nicht  sofort  gegeben 
wurde,  wie  ich  verordnet  hatte)  zeigen  alle  Falle  schon  nach 
der  ersten  Woche  Gewichtszunahme  und  zum  Teil  recht  erheb- 
liche. Ich  glaube  daher  auch  sicher,  dafi  die  Säuglinge,  weiche 
ich  nur  3 — 5  Tage  beobachtet  habe,  und  die  guten  Brfolg  auf- 
wiesen« auch  weiter  gediehen  sind  und  deshalb  nicht  wieder  ge- 
bracht wurden,  zumal  alle  diese  von  ausw&rts  waren.  Voreiliges 
Aussetzen  der  Butiermilchemähnmg,  was  fünfmal  ohne  meine 
Zustimmung  geschah,  hatte  jedesmal  Verschlechterung  des  Be- 
findens zur  Folge.  Mit  dem  B^nn  der  Buttermilchnahrung  horte 
das  Erbrechen  auf,  der  Stuhl  besserte  sich,  wurde  gleichmäßig 
goldgelb,  von  Salbenkonsistenz,  tä^ich  2 — 4  Stühle. 

Auffallend  rasch  erfolgte  das  Abheilen  des  oft,  oder  besser 
meist  hochgradigen  Intertrigos  und  des  Soors.  Von  Intertrigo 
heilten  fünf  Fälle,  ohne  daß  irgend  eine  Salbe  oder  Streupulver 
verwendet  wurde.  Vier  Fälle  von  Soor  heilten  binnen  wenigen 
Tagen  ohne  jede  lokale  Behandlung. 

Was  das  Alter  der  Kinder  anbelangt,  so  wurde  ein  Einflufi 
desselben  bei  der  Ernährung  mit  Buttermilch  nicht  beobachtet 
Die  drei  jüngsten  Kinder,  welche  Buttermilch  erbieten,  waren 
zwei  14  Tage,  eins  17  Tage  alt,  alle  drei  vertrugen  sie  vorzüg- 
lich, das  älteste  Kind  war  11  Monate  alt,  bei  diesem  wurde  na- 
türlich nach  Beseitigung  der  Verdauungsstörung  dureh  die  Buttw- 
milchemährung  wieder  zur  gewöhnlichen  Kost  übergegangen. 

Infolge  ihrer  Billigkeit  eignet  sich  die  „holländische  Säug- 
lingsnahrung'' auch  zur  Dauer emährung,  und  die  Erfolge  dabei 
sind  in  meinen  Fällen  recht  befriedigende.  Die  längste  Zeit 
weiche  ein  Kind  mit  Buttermüch  ernährt  wurde,  betrifft  einen 
Fall  meiner  Privatpraxis  (in  der  Tabelle  nicht  angeführt);  das 
schon  erwähnte  Kind  mit  schwerer  Pneumonie  und  daran  an- 
schließender Otitis  media  beiderseits,  welches  aber  elf  Monate 
die  Buttermilchkonserve  bekonunen  hat,  nebenher  jetzt  natür- 
lich auch  alle  Speisen  am  Tisch  mit  iSt  Ohne  Weisung  von  an- 
derer Seite  hatte  die  Mutter  die  Buttermilchkonserve  einfach 
weitergegeben,  als  das  Kind  wieder  genesen  war,  weil  sie  auch 
fürehtete,  dafi  mit  dem  Uebergang  zur  reinen  Kuhmilchnahrung 
das  Befinden  schlechter  werden  würde. 

Im  wesentlichen  decken  sich  meine  Erfahrungen  mit  der 
Buttermilchkonserve  mit  den  anderer  Autoren,  welche  frisch 
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bereitete  Buttermilch  benutzten:  Für  atrophische  Säuglinge  und 
solche  mit  chronischem  Darmkatarrh  dürfte  die  Buttermilch* 
nahrung  die  geeignetste  sein,  die  wir  jetzt  haben,  wobei  ihre 
Billigkeit  und  Haltbarkeit  sie  noch  besonders  beliebt  machen 
wird.  Bei  fiebernden  Säuglingen  mit  Dyspepsie  oder  akutem 
Dilnndarmkatarrh  gebe  ich  die  Buttermilchnahrung  erst,  weno 
nach  vollständigem  Aussetzen  jeder  Milch-  und  fetthaltigen  Nah- 
rung gleichmäSiger  Stuhl  wieder  vorhanden  ist,  aber  die  Milch 
auch  in  Verdünnung  noch  nicht  bekommt 

3.  Herr  Lüsebrink:  Endometrium  während  und  knrs  nach 
der  Gebort.  Lüsebrink  bespricht  den  Lösungsmodus  von  Pla- 
centa  und  Eihäuten.  Zur  Untersuchung  sind  vier  Uteri  verwendet 
worden: 

Uterus  I:  neunter  Schwangerschaftsmonat.  Porro  bei  schwerer 
Osteomalazie  (Frau  kam  moribund  zur  Operation,  starb  vier  Stunden 
nachher). 

Uterus  II:  neunter  Schwangerschaftsmoaat.  Porro  bei  Osteo- 
malazie.   Frau  genesen. 

Uterus  Hl:  normales  Schwangerschaftsende.  Porro  bei  beginnen- 
der Sepsis  und  Myoi^  der  Hinterwand.  Frau  (septisch  eingeliefert) 
genesen. 

Uterus  IV:  normales  Schwangerschaftsende.  Abdominale  Total- 
exstirpation  vier  Stunden  post  partum  bei  Carcinoma  cervicis.  Frau 
genesen. 

Uterus  I  und  III  mit  anhaftender  Placenta  und  anhaftenden  £i« 
häuten,  Uterus  II  und  lY  nach  Ausstoßung  derselben. 

Nach  Besprechung  des  Schleimhautbaues  unter,  respektive  neben 
der  Placenta  im  Anfang  und  am  Ende  der  Gravidität  wird  das  regel- 
mäßige und  durchaus  nicht  so  seltene  Vorkommen  von  Drüsen  unter 
.  der  Placenta  am  Ekide  der  G-ra  vidi  tat  festgestellt  (wie  das  bereits  auch 
von  anderen  Untersuchen!  gezeigt  worden  ist).  Dabei  wird  der 
Lösungsmodus  besprochen,  wie  derselbe  von  Friedländer,  Lang- 
hans, Leopold  geschildert  worden  ist,  und  dann  der  Lösungsbefund 
klargestellt,  wie  er  sich  an  den  vier  Uteri  findet 

Es  liegt  die  Trennungslinie  1.  unter  der  Placenta  in  den  obersten 
Partien  der  Spongiosa,  dort,  wo  die  Septen  sich  an  die  dünne  Platte 
der  Ck>mpacta  (basaler  Teil  der  Kompakta,  welcher  bei  der  Plazentar- 
entwicklung unter  der  fötalen  Placenta  bleibt)  ansetzen;  2.  im  Bereich 
der  Eihäute  in  den  verschiedensten  Schichten:  bald  dicht  oberhalb  der 
Drüsenfundi  (Leopold),  bald  innerhalb  der  obersten  Schichten  der 
Spongiosa  (L an gh ans),  bald  innerhalb  der  Compacta  (Friedländer), 
bald  innerhalb  der  Eihäute. 

Die  Erklärung  für  diese  Trennungslinie  liegt  wohl  in  folgenden 
Momenten:  1.  an  der  Plazentarstelle  geschieht  die  Trennung  infolge 
Schichten  Verschiebungen.  Die  eine  Schicht  besteht  aus  der  Placenta 
(Placenta  foetalis  und  Nitabuchschen  Fibrinstreifen  und  basaler  dünner 
C  ompactaschicht),  ist  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zusammen- 
drückbar und  wirkt  später  als  starre  Scheibe.    Die  zweite  Schicht  ent- 
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spricht  der  Muskulmtor  der  ütemswand  und  ist  sehr  verschieblich 
{Kontraktion).  Schicht  2  verschiebt  sich  nun  gegen  Schicht  1,  bis  die 
verbindenden  Septen  (Sponpiosa)  überdehnt  werden  und  reißen;  letz- 
teres  geschieht  r^gelmißig  (bei  normalen  Plazenten)  dort,  wo  die 
Septen  an  die  starre  Scheibe  der  ersten  Schicht  ansetzen;  2.  an  den 
Eih&uten  findet  eine  solche  Schichtenverschiebung  nicht  statt.  Die 
dfinnen  Eihftute  und  anhaftende  Compacta  etc.  bilden  keine  starre 
Scheibe,  sie  gleichen  die  durch  Kontraktion  der  Muskulatur  bedingte 
Verkleinerung  der  Oberflftche  aus  durch  Faltung  (Uterus  I  und  £1  sehr 
deutlich).  Die  Trennung  erfolgt  später,  als  wie  bei  der  Plazentaistelle, 
lediglich  als  Folge  der  Zug  Wirkung  der  gelösten  und  tiefertretenden 
Placenta;  sie  tritt  dort  ein,  wo  zuf&llig  die  größte  Zerreißbarkeit  (ge- 
ringster Widerstand)  besteht  und  somit  ganz  unregelmäßig.  So  findet 
sich  in  ein  und  demselben  Uterus  die  Trenuungslinie  a)  innertialb  der 
Eihäute,  b)  innerhalb  der  Compacta,  c)  innerhalb  der  Spongiosa  oben, 
d)  innerhalb  der  Spongiosa  unten. 

Diese  Lage  der  Trennungslinie  wird  bewiesen:   1.  durch  makro- 
skopische  und  mikroskopische  Untersuchunp   der  ausgestoßenen  Pla- 
tsenta  und  ihrer  Insertionsstellen  (Uterus  11  und  IV).    Stets  findet  sich 
an  der  normal  ausgestoßenen  Placenta  unter  dem  Nitabuchschen  Fibrin- 
streifen noch  eine  dfinne  Lage  Compacta  und  daran  haftend  höchstens 
die  Anfänge  von  Septen   (d.  h.  natürlich  innerhalb  der  einzelnen  Ko- 
tyledonen, abgesehen  von   den  großen  dezidualen  Septen);  2.  durch 
Untersuchung  der  matemen  Eihautflächen  und  des  Uterusinnem  nach 
Ausstoßung  der  Eihäute  (Uterus  11  und  IV).   An  der  matemen  Fläche 
der  Eihäute  findet  man  fast  immer  flächenhaft  Stellen,  woselbst  noch 
spongiöses  Gewebe  (Spongiosa  des  Endometriums)  haftet,  neben  glatten 
Partien,  welche  letzteren  einen  Trennungsmodus  oberhalb  der  Spon- 
giosa entsprechen.    Die  mikroskopische  Bntersuchung  des   (nach  nor- 
maler Ausstoßung  der  Eihäute)   zurückgebliebenen  Endometriums  be- 
stätigt dieses  ebenfalls:  man   findet  oft  in   einem  einzigen^  2—3  cm 
langen  Schnitt  nebeneinander  über  der  Muscularis  nur  noch  DrOsen- 
fundi,  oder  ein  oder  mehrere  Drüsenlager  oder  Drüsenlager  plus  Com- 
pacta,  eventuell  auch   noch  Reste   des  Chorions  aufgelagert.     Dann 
wird  noch  kurz  das  weitere  Schicksal  des  Endometriums  erörtert  bis 
zur  Bildung  einer  niedrigen   primitiven  Schleimhaut.    Die  zurückge- 
bliebenen oberen  Partien  zu  der  Spongiosa  gehen  bis  auf  die  Drfisen- 
fundi,   respektive   die  dicht  auf  der  Muskulatur  gelegenen  Teile  der 
Septen  zu  Grunde,  nicht  infolge  Verfettung,  wie  hüher  geglaubt,  son- 
dern infolge  Koagulationsnekrose,  wie  von  neueren  Untersachem  fest* 
gestellt  ist  (z.  B.  Worms  er).    Die  ersten  (färberischen)  Zeichen  einer 
solchen  beginnenden  Nekrose  der  Septen  finden  sich  bereits  in  Uterus  IV, 
also  vier  Stunden  post  partum.    Sie  ist  demnach  wohl  die  Folge  einer 
plötzlichen  totalen  Ausschaltung  der  Blutzirkulation   in  diesen  Teilen 
der  Schleimhaut.   Von  der  «Demarkationsschicht''  zwischen  dem  nekroti- 
schen und  gut  erhaltenen  Teil  der  Septen,  der  sogenannten  aveolären 
Zone  (Wormser),  ist  bei  Uterus  IV  natürlich  noch  nichts  zu  sehen, 
weil  zu  der  hier  beohachteten  Zelldegeneration  eine  gewisse  Zeit  notr 
wendig  ist,  innerhalb  welcher  sich  eine  fettige  Degeneration  des  2^11« 
Protoplasmas  ausbilden  kann. 


Nach  Abstoßung  der  nekrotischen  Septenteile  gebt  die  lieber« 
hftatnng  der  Septenstümpfe  von  den  «DrOsenn&pfen"  (Leopold)  aus, 
anfldiemend  entweder  durch  Vorschiebnng  der  Epithelien  (ahnlich  wie 
bei  der  ücberdeckung  der  Granulationsflächen  der  Haut)  oder  durch 
amitotische  Zellteilung.  Wenigstens  ist  eine  indirekte  Kernteilung  in 
den  ersten  zwei  Wochen  (meist)  nicht  beobachtet  (cf.  Worms  er). 
Möglicherweise  wird  die  Epithelüberdeckung  der  Septenstümpfe  er- 
leichtert durch  minimale  Schrumpfungsvorgänge  innerhalb  des  neuen 
Granulationsgewebes  der  bindegewebigen  Septenstümpfe  selbst  (Ver- 
kleinerung der  zu  bedeckenden  Flächen  durch  Sdirumpliing).  An  der 
Plazentarstelle  verläuft  die  Schleimhautemeuerung  genau  so,  nur  lang- 
samer, weil  die  «Drüsennäpfe**  vereinzelter  stehen.  Aber  .lediglich  von 
-diesen  Drüsenepithelien  erfolgt  die  Erneuerung  der  epithelialen  Be- 
cLeckimg.  Die  von  Fels-Leusden  dazu  herangezogenen  ^serotinalen 
Riesenzellen"  sind  deziduale  Zellen,  also  bindegewebiger  Natur,  und 
haben  mit  der  Epithel-,  respektive  Drüsenerneuerung  nichts  zu  tun. 


Sitzung  am  1.  März  1904. 
Vorsitzender:  Herr  Pfannenstiel;  Schriftführer:  HerrBest. 

1.  Herr  Koeppe:  Vorstellung  mit  Buttermilohkonserve  er- 
nährter Kinder. 

2.  Herr  Best  demonstriert  Zeiissohe  Verantlinsen.  Bei  dem 
Betrachten  von  Photographien,  die  mit  Objektiven  kurzer  Brenn- 
weite aufgenommen  wurden,  entstehen  unnatürlich  erscheinende 
Verzeichnungen;  nahe  Gegenstände  werden  gegenüber  fernen  re- 
lativ zu  grofi  abgebildet  Dieser  Fehler  wird  korrigiert,  wenn  man 
die  Photographien  durch  eine  Linse  von  derselben  Brennweite,  wie 
das  aufnehmende  Objektiv,  ansieht.  Die  Zeisssche  Verantlinse 
trägt  außerdem  einer  Forderung  von  Oullstrand  Rechnung;  es 
wird  bei  ihr  vermieden,  dafi  bei  Augenbewegungen  sich  die  räum- 
lichen Abmessungen  des  Bildes  für  das  Auge  ändern.  Hierdurch 
wird  für  monokulare  Betrachtung  ein  ausgezeichneter  körperlicher 
Eindruck  erreicht,  der  besonders  für  solche  Personen  der  Wirk- 
lichkeit sehr  nahe  kommt,  denen  infolge  Verschiedenheit  der 
Augen  oder  aus  anderen  Gründen  ein  stereoskopisches  Sehen  fehlt. 

3.  Herr  Volhard:  Augensymptome  bei  Armlfthmangen. 

M.  H. !  Die  vier  Fälle  von  Armlähmung,  welche  Sie  hier  vor 
sich  sehen,  haben  ein  ziemlich  seltenes  Symptom  gemeinsam, 
das  bei  den  beiden  Männern  mit  totaler  schlaffer  Lähmung  des 
rechten  Armes  für  das  Verständnis  der  Pathogenese  und  für  die 
therapeutische  Indikationsstellung  von  grofier  Wichtigkeit  ist.  Es 
handelt  sich  allerdings  um  ein  sogenanntes  stilles  Symptom,  das 
man  suchen  muß«   Sie  sehen  bei  allen  vier  in  verschieden  starkem 


Grade  eine  Verengening  der  Papille  und  der  Lidspalte  auf  der 
Seite  der  ArmlShmiuig. 

'Wenn  ich  Ihnen  karz  die  Fälle  demonstrieren  darf,  so  ist  bei  den 
beiden  ersten  Kranken  die  TollstAndige  schlaffe  Ltiunong  des  rechten 
Armes  anf  ein  gleiches  Ungiflck  znrtickzufahren.  Beide  sind,  der  eine 
vor  1  Vi  Jahren,  der  andere  TorlS  Wochen,  dem  Treibriemen  einerHascfaiae 
zu  nahe  gekommen,  am  Arme  erfaßt  und  hummgeschleudert  worden. 
Die  LUlinnng  des  rechten  Annes  war  bei  b^den  eofort  eine  t<rtale. 
Das  Bild  der  schlaffen  Armtahnmng,  das  Sie  in  beiden  FUlen  vor  sich 
sehen,  ist'  angemein  charakteristiech.  Sie  sehen  den  Ann  wie  leblos 
am  Kfirper  herabhängen  nnd  pendeln;  die  SchnltenDosknlalnr  ist  bei 
dem  einen  Patienten  so  atrophisch,  bei  dem  anderen  so  schlaff,  daß  Sie 
das  Sehlottergelenk  von  weitem  erkennen  kOimen  an  der  Einsenknng  des 
ArmproHls  dicht  unter  dem  Acroniion-  Der  Arm  ist  typisdi  nach  innm 
rotiert,  die  Hand  etwas  geschwollen,  kalt  und  leicht  EjanotJBch.  Bä 
dem  jangeren  Patienten,  den  schon  vor  fast  zwei  Jahren  das  Unglück 
betroffen  bat,  hat  sich  bereits  starke  Mnskelatrophie,  die  Klauenhand 
nnd  die  typische  trophische  StOnmg  der  Haut,  die  man  als  Glanzhant 
Iglossf  skin)  bezeichnet  hat,  und  der  Nagel  in  Form  von  Queniefen 
und  Ertimmung  derselben  entwickelt.  Dabei  ist  die  Schulterl&hmung 
in  diesem  Falle  nicht  so  total.  Patient  kami  die  Schalter  anheben. 
abw&rtsdrDcken,  vorwärts-  und  rdckwärtsfObren  mit  ziemlicher  Kraft, 
selbst  die  Adduktion  des  Oberarmes  geschieht  durch  den  Pectoralis  major 

Fig.  1.  Fig.  Z 


noch  leidlich  kräftig,  und  die  Einwärtsdrehung  des  Armes  ist  noch  etwas 
möglich,   die  Abduktion   und   Auswärt sdrehnng  ist,  dagt^n  ganz  un- 


■mOglicb,   de^leichen  sind  alle  übrigen  Arm-  nad  HandmuslielQ  voll- 
Rt&iidig  gel&bmb. 

Bei    dem    ftltcren    Manne     mit    der  ^^^  ^ 

frischeren  LUimung  ist  nur  ias  Anheben 
der  Schalter  noch  kraTtvoll  möglich.  Yor- 
wftrt«-  und  ROckwftrtrführen  der  Schulter 
mit  geringerer  Kraft,  aktivea  Senken  der 
Schulter  garnicht  mflgUch.  Ab-  und  Ad- 
duktions-  and  Rotationsbewegungen  des 
Armes  sind  aufgehoben,  desgleichen  alle 
flbrigen  Arm-  und  Handmuekeln  gelähmt. 

Die  Annreflexe  sind  in  beiden  FtLUen 
rechte  erloschen.  Die  Scnaibpität  ist  stark 
geat&rt,  und  zwar  nimmt'  die  Anftsthesie 
fOr  alle  SrnpfindungsqualitSten  in  beiden 
Fnllen  den  ganzen  Unterarai  mit  Hand  ein. 
Bei  der  intensiveren  Lähmung  ist  auBer- 
dem  die  ganze  Außenseite  des  Oberarms 
und  ein  achselstOck  artiger  Streifen  auf  der 
Schalter  auAsthetisch,  bei  dem  andern  Pa- 
tienten ist  nur  ein  ganz  schmaler  Haut- 
Streifen  an  der  Außenseite  des  Oberarmes 
geffihlloB. 

Das  Resultat  der  elektrischen  Untersuchung  entspricht  vollstHndig 
dem  funktionellen  Ausfall:  In  deu  gelähmten  Uuskeln  ist  die  Ent- 
artnngsreaktion  komplett,  bei  der  älteren  Lähmung  ist  die  galvanische 
Erregbarkeit  schon  sehr  bedeutend,  bei  der  15  Wochen  alten  L&hmung 
weniger  stark  herabgesetzt,  hier  ist  auch  die  Atrophie  noch  geringfOgig. 

Die  Maße  sind: 

H.  V,  20  Jibre,  Unf»U  im  S.  Juli  ISOB  ""  ?7  ^  ■'*"!'■ 

Unlill  «m  6.  Novembei  1903. 

llDkt  rechU  Unlu      recbti 

Oberarm,  dicht  nnler  der  AdiulhOhle    30'/,  24  28          26>/, 

Obccinn,  Mm«                                            27  JP/t  26          S6'/, 

Untcrum,  unler  dem  Oelcnk                  26  20  25         34V. 

Huid                                                             21V,  18"/,  IVI,       19*/, 

Der  Puls  an  der  Brachial-  und  Radialarterie  ist  bei  dem  Patienten 
W.  S.  nicht  zu  fühlen,  war  auch,  wie  mir  Herr  Dr.  Krombacb  mit- 
teilte, gleich  nach  dem  Unfälle  nnfOhlbar.  Trotzdem  sind  keine  Er- 
o&hrongsstörungen  des  Gliedes,  abgesehen  von  der  geringfogigen 
Mnskelatrophie  und  den  gekrOmmten  Nägeln,  aufgetreten. 

Wie  eingann^  schon  erwähnt,  ist  bei  beiden  Patienten  eine 
leichte  Asymmetrie  der  Augen  vorhanden:  Myose,  Verkleinerung 
der  Lidäptdte  und  geringere  Prominenz  des  Bulbus  auf  der  Seit« 
der  Arml&hmung;  dabei  sind  die  Augenbewegungen  frei,  die  Re- 
aktion der  verengten  Pupille  auf  Licht  und  Akkommodation  ist  er- 
halten. 

Die  gleichen  „okulopupillären  Phänomene"  finden  Sie  nun; 
bei  den  beiden  anderen  Patienten,  die  an  ganz  andersartigen. 
Armlähmungen  leiden. 


Der  eine  Krank«,  der  mir.  wie  die  beiden  PlexuaiUunnngen,  Beinep- 
7.eit  von  der  chirurgischen  Klinik  in  liebenswOrdigster  Weise  znr 
Untersuchung  übersandt  worden  ist  ~~  wofUr  ich  Herrn  Prof.  Poppert 
und  den  Herren  DDr.  ErombKch  und  Braninn^  Terbindlidtst  danke 

Flg.  4. 


—  hat  am  zweiten  Weihnachtstage  1903  einen  Messerstich  in  den 
Nacken,  zwischen  dritten  und  vierten  Zervikal  wirb  el,  erhalten.  Er  war 
gleich  danach  auf  der  ganzen  rechten  Seite  unterhalb  des  Stiches  roll- 
sULndig  gelähmt 

Als  ich  den  Kranken  fünf  Wochen  nach  der  glatt  geheilten  Yei> 
letzung  zum  ersten  Male  sah.  war  die  rechte  OberextremitU  noch  total 
gelahmt.  Der  rechte  Thorax  und  der  rechte  Bauch  wnrden  deutlich 
schwächer  innerviert  als  der  linke,  der  Nabel  war  etwas  noch  links 
verzogen;  am  Zwerchfell  war  keine  Parese  nachzuweisen.  Das  rechte 
Bein  war  bereits  so  weit  wieder  gebrauchsfähig,  daß  Patient  stehen 
-und  gehen  konnte,  doch  zeigte  der  Gang  das  typische  Bild  der  apasti- 
-schen  Parese.  Das  rechte  Bein  wurde,  ungenügend  gebeugt,  in  leichter 
Bogenbewegung  nach  vom  geführt.  Dei'  Ballea  der  großen  Zehe 
schleifte  am  Boden,  und  das  Beia  wurde  nur  trage  bewegt  und  stampfend 
aufgesetzt. 

Die  Reflexe  waren  am  Arm  erhalten,  der  Kniereflex  war  rechts 
nicht  deutlich  gesteigerL  Dagegen  war  FuBelonns  rechts  auszulösen. 
Strümpells  und  Babinskis  Phänomene  waren  nicht  nachzuweisen; 
der  Bauchdecken-  und  Cremaste rreflex  fehlten  rechts.  Deutliche  Ataxie 
bestand  nicht.  Die  rechte  Wange  war  röter  als  die  linke,  die  Uaut> 
temperatnr  der  rechten  Körperhälfte  herabge-tetzt.  Die  Augen  Symptome 
waren  sehr  deutlich,  die  rechte  Pupille  und  Lidspalte  enger.  Es  be- 
stand namentlich  eine  sehr  deutliche  Ptose  des  rechten  oberen  Angen- 
lides,  und  diese  hatte  eine  eigentümliche  Hilfsinnervation ')  des  rechten 
Corrugator  aupercilii  zur  Folge,  welche  grob  eine  Parese  des  anderen 
Stimfacialis  vortäuschen  konnte.  Bei  geschlossenen  Augen  war  aber 
die  Innervation  der  Stirnmuskeln  beiderseits  ganz  gleich. 

Besonders  interessant  war  der  Kranke  auch  dadurch,  daß  er  noch 
ziemlich  typisch  das  Bild  der  Brown-Säquardschen  Holbeeitenliaion 
darbot.  E^  zeigte  nämlich  bei  vollständig  erhaltener  Berflhrungs- 
empfindlichkeit  auf  beiden  Seiten  eine  deutliche  Herabsetzung  des 
"Temperatur-  und  ScbmerzgefQhls  auf  der.  der  Lähmung  entgegengesetz- 
ten linken  Seite.   Der  stereognoati sehe  Sinn  war  auf  dieser  Seite  natflr- 

1)  Dloc  HlKslnacrviUan  des  StLrnmuikcIs  bei  lympathiKher  PIok  finde  ich  in  ia 
■Lltentur  schan  von  Johannea  MDIIer  bcaclirteben.  In  Kinen  FiUe  (Druck  auf  die 
J>]*xuiwaneln  C,  und  D,  durch  Knochentumoi)  vir  cbcnlilli  der  Fn>Dl*1l>  lur  Korrcktar 
<l(r  Ptoie  ttlndiK  Innerviert    DeuUche  ZellKhrltl  Ifli  Nerventiellkunde  18H.  No.  5. 
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lieh  intakt,  ließ  sich  in  der  gelähmten  Hand  nicht  prüfen.  Das  Gefühl 
für  Lage  und  passive  Bewegungen  der  gelähmten  Grlieder  war  eiiialten. 
Inzwischen  ist  eine  wesentliche  Besserung  eingetreten. 

Befund  vom  18.  Juni:  Leichte  spastische  Parese  der  rechten  Ober- 
extremitftt  mit  Kontraktur  der  Pronatoren  und  der  Hand-  und  Finger- 
benger. Die  rechte  Bauchh&lfte  wird  noch  etwas  schwächer  innerviert 
als  die  linke,  der  Nabel  beim  Sprechen  nach,  links  verzogen.  Parese  und 
Spasmen  im  rechten  Bein  nur  noch  gering.  Die  Reflexe  sind  am  Arm 
deutlich  gesteigert.  Der  Kniesehnenreflex  ist  jetzt  (im  Gegensatz  zu 
früher)  sehr  deutlich  verstärkt;  Fußclonus  ist  rechts  leicht  auszulösen; 
Babinski  fehlt,  Strümpells  Tibialisphänomen  kaum  angedeutet. 
Bauch-  und  Cremasterreflex  sind  rechts  deutlich  schwächer  als  links. 
Die  Augensjmptome  sind  viel  geringer  geworden.  Lidspalte  und  Pu- 
pille sind  Rechts  noch  ein  wenig  "enger  als  links,  die  Ptose-  ist  ver- 
schwunden, die  Hilfsinnervation  des  Corrugator  supercilii  nur  noch 
angedeutet.  Auf  der  ganzen  linken  Seite  bis  zur  Mitte  des  Oberarms 
ist  das  Schmerzgefühl  für  Stechen  und  Kneifen  sehr  stark  herabgesetzt, 
der  Temperatursinn  aufgehoben.  Der  stereognostische  Sinn  wird  nun- 
mehr auf  der  rechten,  paretischen  Seite  vollständig  intakt  befunden. 

In  einem  anderen  Falle  von  Halbseitenläsion  durch  Halswirbel^ 
caries,  den  ich  auf  der  Klinik  des  Herrn  Geheimrat  Riegel  vor  zwei 
Jahren  beobachtet  habe,  war  die  rechte  Seite  nur  leicht  spastisch  pa- 
retisch,  die  rechte  Pupille  und  Lidspalte  ebenfalls  verengt,  der  stereo- 
gnostische Sinn  auf  der  rechten,  paretischen  Seite,  die  Temperatur- 
und  SchmerzempfinduDg  auf  der  gekreuzten  Seite  ganz  aufgehoben. 

Zur  Erklärung  dieser  eigentümlichen  Dissoziation  und  Kreuzung 
der  Sensibilitätsstörung  brauche  ich  Sie  nur  an  die  bekannten 
Bilder  von  Edinger  und  Leube  zu  erinnern  und  Ihnen  den 
Faserverlauf  der  sensiblen  Bahnen  ins  Gedächtnis  zu  rufen.  Die 
taktilen  Empfindungen  scheinen  von  jeder  Körperhälfte  beider- 
seitig im  Rückenmark  geleitet  zu  werden;  ein  ungekreuzter  Teil 
geht  wahrscheinlich  in  den  Hintersträngen,  ein  anderer  durch 
die  graue  Substanz  nach  den  Seitensträngen  der  anderen  Seite. 
Für  die  feineren  Empfindungsqualitäten  wird  aber  nur  eine  Bahn 
benutzt.  Die  Pasern,  welche  die  Schmerz-  und  Temperatur- 
empfindung vermitteln,  kreuzen  vollständig  durch  die  graue 
Substanz  und  ziehen  in  den  Yorderseitensträngen  ventral  der 
Pyramidenbahn  aufwärts  (Edinger);  die  Bahnen  des  stereogno- 
stischen  Sinnes  verlaufen  nach  ihrem  Eintritt  durch  die  hinteren 
Wurzeln  parallel  den  zugehörigen  motorischen  Bahnen  in  den 
Hintersträngen  derselben  Seite  ^).  Die  Kreuzung  findet  oberhalb 
der  Pyramidenkreuzung  in  der  Schleife  statt,  und  die  Perzeption 
erfolgt  in  der  nächsten  Nachbarschaft  der  motorischen  Zentren, 
im  Parietallappen. 


1)  In  unserem  Falle  traf  der  Stich  die  Wlrbelsfiule  etwas  rechts  von  der  Mittellinie 
und  verschonte  wahrscheinlich  die  rechten  Hinterstränge. 
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ISn  ähnliches  Prinzip  finden  wir  ja  «ich  hei  der  mot<msch«i 
famerration:  doppelseitige  Leitung  der  Impulse  für  grohe,  mecha- 
nische, reflektorische  Bewegungen,  streng  inseitige  iPyramiden- 
bahn)  fOr  die  feineren,  willkürlich  abgestuften,  erlernten  Be> 
wegnngeo. 

Dem  entspricht  die  Lokalisierung  im  Gehirn  in  bexog  auf 
Motilität  wie  Perzeption:  strenge  Spezialisierung  und  einseitige 
Lokalisation  in  der  Rinde  für  hochwertige  Punktionen,  doppel- 
seitige Vertretung  und  Kommunismus  in  den  subkortikalen  Zentren 
für  minderwertige  Punktionen. 

Die  Tatsache,  dafi  die  Schmerz-  und  Temperatnrempfindongs- 
fasern  durch  die  hintere  Wurzel  eintreten  und  durch  die  graue 
Substanz  des  Rückenmarks  kreuzen,  sehen  Sie  auch  an  dem 
▼ierttti  Palle  angedeutet. 

Hier  handelt  es  sich  mn  eine  Affektion  der  graaen  Substanz  voi^ 
wi^end  in  der  G^end  des  achten  Zervikal-  and  ersten  Doisalseg- 
mentes.  Der  Kranke  bekommt  seit  einem  Jahre  häufig  schmerzlose 
Geschwüre  an  der  linken  Hand.  Die  Kraft  der  Hände  hat  allmahlidi 
abgenommen,  rechts  stärker  als  links.  Er  hat  ror  einiger  Zeit  Kriebehi 
in  den  Hftnden  und  zeitwei^fe  Schmerz  im  linken  Arm  gespürt,  andi 
bemerkt,  daß  er  in  der  linken  Hand  viel  schlechter  fühlt.  Sie  sehen 
bei  ihm  eine  hochgradige  Atrophie  der  kleinen  Handmuskein,  rechts 
stärker  als  links.  Die  Fonktionsprüfong  ergibt  starke  Schwäche  der 
Fingerbenger  rechts  —  der  Händedruck  ist  rechts  sehr  schwach  —  und 
vollständige  Lähmung  der  Fingerspreizer,  der  Interossei.  Die  motori- 
schen Störongen  sind  links  viel  geringer  ausgesprochen,  dagegen  ist 
die  Sensibilitätsstörong  links  stärker  und  betrifft  besonders  die 
Schmerz-  nnd  Temperatarempßndong,  anch  der  stereognostische  Sinn 
ist  in  der  linken  Hand  stark  herabgesetzt,  während  das  Gefühl  für 
einfache  Berührung  nnr  wenig  beeinträchtigt  erscheint. 

Sie  sehen  femer  bei  diesem  Kranken  ein  sehr  dentlichee,  ak 
Frfihsymptom  der  vorliegenden  Erkrankung  besonders  von  Edinger 
urgiertes,  von  Bernhardt  zuerst  beschriebenes  Symptom,  eine  ansr 
gesprochene  Skoliose  der  oberen  Wirbelsäule,  wahrscheinlich  bedingt 
durch  T<ähmnng  der  tiefen  Wirbelsäulenmuskeln.  Drittens  hat  der 
Kranke  eine  rauhe  Stimme,  in  der  ein  geübtes  Ohr  deutlichen  Doppel- 
klang vernimmt;  es  findet  sich  eine  Lähmung  des  linken  Stimm- 
ritzenerweiterers,  die  linke  Stimmlippe  steht  unbeweglich  in  der  Mittel- 
linie, der  linke  Arjknorpel  ist  dem  Tracheallumen  näher  als  der  rechte. 
Endlich  können  Sie  auch  bei  diesem  Kranken,  bei  dem  es  sich,  wie 
Sie  gemerkt  haben  werden,  nm  Syringo-  oder  Hydromyelie  handelt, 
eine  Asymmetrie  der  Augen  erkennen.  Die  Pupillendifferenz,  Ver^ 
engerung  rechts,  ist  sehr  gering,  deutlicher  ist  der  unterschied  in  der 
Prominenz  der  Bulbi,  der  linke  steht  weiter  vor  als  der  rechte,  und 
auch  eine  Verkleinerung  der  Lidspalte  ist  angedeutet. 

Wie  kommt  es  nun,  daß  in  allen  diesen  Fällen,  1.  bei  den 
beiden  Verunglückten,  welche  eine  vollständige  Lähmung  des 
Armes  davongetragen  haben,  2.  bei  dem  Kranken  mit  Halbseiten- 
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ISBion  nach  Stichverletzuhg  wie  bei  jenem  mit  Caries  der  H«1b- 
wirbelsauie,  den  ich  erwähnt  habe,  und  3.  bei  unserm  Fall  mit 
Syringomyelie  der  Hornersche  Symptomenkomplex  zu  beob- 
aobten  ist:  die  Ptose,  die  Miosis  und  die  —  geringfügige  —  BulbuB- 
retraktion?  Es  wird  Ihnen  bekannt  sein,  dofi  diese  Trias  von  einer 

Flg.  5. 


Verlanf  der  ÄDgenfaaern  des  Sympathicus  (scbematiach). 

Lähmung  glatter  Muskeln  herrührt,  welche  sämtlich  vom  Halssym- 
pathicus  aus  innerviert  werden,  und  daß  bei  Durchschneidung  des 
Halssympathicus  am  Tier,  bei  Schuß-,  Stichverletzung  desselben  am 
Menschen  diese  Symptomentritis  beobachtet  worden  ist.  Im  akuten 
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Experiment  tritt  aber  bei  Halssympathicasdurchschneidung  (wie 
Herr  Geheimrat  Eckhard  in  jedem  Jahre  seinen  Zuhörern  am 
Pferde  zu  demonstrieren  pflegt)  eine  andere  Lähmungserscheinung 
des  Sympathlcus  viel  imponierender  als  die  Augensymptome  in 
Erscheinung:  GefäSkongesüon,  erhöhte  Temperatur  der  Haut  und 
vermehrte  Schweifisekretion   auf  der  betreffenden  Gesichtshalfie. 

Die  vasomotorischen  Symptome  fehlen  ganz  bei  unseren 
Fällen  von  Plexuslähmung  und  bei  der  Syringomyelie,  sie  waren 
früher  wenigstens  noch  angedeutet  bei  der  Halbseitenläsion.  In 
jenen  Fällen  kann  es  sich  also  nicht  um  eine  Affektion  des  ganzen 
Sympathicus  handeln,  sondern  nur  um  eine  isolierte  Lähmung 
der  in  diesem  Nerven  verlaufenden  Augenfasern. 

Durch  die  Untersuchungen  von  Budge,  Claude  Bernard 
und  Mad.  Klumpke  wissen  wir,  daß  die  pupiUenerweitemdoi 
Fasern  des  Halssympathicus  ihr  medulläres  Zentrum  in  der  Höhe 
des  sechsten  Hals-,  bis  zweiten  Brustwirbels  haben.  Dieses  Cen- 
trum ciliospinale  vonBudge  liegt  in  der  grauen  Substanz  der 
Vorderhömer  und  hat  dieselbe  Bedeutung  für  die  Augenfasem  des 
Sympathicus  wie  die  benachbarten  Zentren  der  Unterarm-  und 
Wirbelsäulenmuskulatur  für  die  motorischen  Nerven  der  Ober- 
extremität.  Aus  diesem  Zentrum  treten  durch  die  vordere  Wurzel 
des  ersten  Dorsalsegmentes  die  PupiUenfasem  als' weißer  Ramus 
communicans  zum  Ganglion  thoracicum  primum  und  durch  die 
Ansa  Wieussenii  zum  Halssympathicus.  Dieser  enthält  hier  be- 
reits die  vasomotorischen  Nerven  für  das  Gesicht,  welche  aus  den 
Rami  communicantes  der  zweiten  bis  sechsten  Dorsalwurzeln 
stammen.  Die  okulopupillären  Fasern  gehen  dann  vom  Hals- 
sympathicus und  den  oberen  Halsganglien,  von  den  Rami  carotidei 
getrennt,  an  das  Ganglion  Gassen  helran  und  von  hier  in  den 
langen  Ziliarnerven  nach  der  Iris^).  Sie  innervieren  außer  dieser 
den  glatten  Müll  ersehen  Orbitalmuskel,  dessen  Kontraktion  Pro- 
trusio  bulbi,  dessen  Lähmung  Retractio  bulbi  hervorruft  Sie 
innervieren  ferner  den  M.  tarsalis  superior  und  inferior,  den 
glatten  Augenlidmuskel,  dessen  Krampf  das  Zurückbleiben  des 
Lides  beim  Abwärtssehen,  dessen  Lähmung  Ptose  verursacht 
Dieser  sympathischen  Ptose  und  Retractio  bulbi  entspricht  also 
als  Gegenstück  das  Glotzauge  und  das  Gräfesche  Phänomen  des 
Basedowkranken  ^. 

Der  periphere  Verlauf,  die  motorische  Bahn  zweiter  Ordnung 
der  okulopupillären  Fasern   des  Sympathicus  ist  uns  also  ziem- 


1)  Nflwrocki  und  Przybylski  (Pflfigers  Archiv  Bd.  50)  und  Brannstein.  Zur 
Lehre  von  der  Innervation  der  Pupillenbewegung.    (Wiesbaden,  Bergmann,  1894.) 

2)  Neuerdings  wird  freilich  berweifelt,  ob  der  Orbitalmuskel,  der  beim  Menschen 
sehr  schwach  entwickelt  ist,  an  der  Protrusio  bulbi  wesentlich  beteiligt  ist  Vasomotoritcbe 


I  Einflösse  spielen  jedenfalls  dabei  eine  große  Rolle. 
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lieh  genau  bekannt;  weniger  ist  das  der  Fall  für  den  zentraler» 
Verlauf  von  der  Hirnrinde  bis  zum  Zentrum  von  Budge. 

Daß  eine  zentrifugale  Bahn  nach  dem  spinalen  Zentrum  ver- 
läuft, ist  schon  a  priori  wahrscheinlich,  denken  Sie  nur 
an  den  Einflufl  psychischen  Affekts  auf  die  Weite  der  Lidspalte 
und  der  Pupille.  Als  Beweis  für  eine  zentrale  Bahn  dienen  femer 
die  seltenen  Menschen,  welche  willkürlich  die  Pupille  erweitern^ 
können,  dienen  femer  die  gelegentlichen  Pupillenstörungen  bei 
zerebralen  Apoplexien.  Solche  sind  merkwürdigerweise  bald  auf 
derselben,  bald  auf  der  gekreuzten  Seite  der  Himläsion  beob- 
achtet worden,  wir  wissen  also  noch  nicht  einmal  sicher,  ob  eine^ 
Kreuzung  der  motorischen  Bahn  erster  Ordnung  des  Sympathicus* 
stattfindet^).  Dafi  diese  zentrale  Bahn  im  Halsmark  noch  auf  der- 
selben Seite  verläuft,  auf  der  das  Zentrum  liegt,  das  sehen  Sie> 
an  dem  Patienten  mit  der  Halbseitenläsion. 

Hier  haben  Sie  eine  Leitungsunterbrechung  der  zentralenr 
Bahn,  welche  man  in  die  Vorderseitenstränge  verlegt  hat  Auch 
der  vorhin  erwähnte  Fall  von  Brown-Sequardscher  Halbseiten- 
läsion  durch  Caries  der  oberen  Halswirbelsäule  zeigte  die  okulo- 
pupillären Symptome  auf  der  Seite  der  spastischen  Parese. 

Bei  jenem  Patienten  mit  der  Muskelatrophie  im  Gebiete  der 
Hand-  und  Unterarmmuskeln,  also  im  Bereich  des  achten  Zer- 
vikal- und  ersten  Dorsalsegmentes,  müssen  wir  eine  einseitige 
Läsion  des  Centrum  ciliospinale  selbst  annehmen.  Aus  einer  Höhlen- 
bildung in  dieser  Gegend  der  MeduUa  läßt  sich  freilich  die  Re- 
kurrensparese  nicht  erklären,  und  wir  müssen  in  der  Medulla  ob- 
longata  im  motorischen  Vaguskern  eine  gleichartige  Erkrankung 
vermuten. 

Bei  den  beiden  Fällen  von  totaler  traumatischer  Armlähmung 
liegt  dagegen  sicher  eine  Verletzung  der  okulopupillären  Fasern- 
nach  ihrem  Austritt  aus  dem  Rückenmarke  imd  vor  ihrer  Ver- 
einigung mit  den  vasomotorischen  Fasem  des  Halssympathicus^ 
(aus  Dj  bis  D^)  vor. 

Sie  haben  also  drei  Typen  von  Lähmung  der  Oberextremität 
und  der  Augenfasem  des  Sympathicus: 

1.  eine  Kernläsion  der  Pupillenfunktion  im  Vorderhorn,  Amyo- 
trophie  und  Parese  funktionell  zusammengehöriger  Muskeln,  dis- 
soziierte Empfindungslähmung; 

2.  eine  Bahn  läsion  des  ganzen  Sympathicus  einer  Seite,, 
spastische  halbseitige  Parese  ohne  Atrophie,  dissoziierte  und  ge- 
kreuzte Sensibilitätsstömng; 

I)  Monakow,  Oehirnpathologle  in  Nothnagels  SammelwerlL  Leube  (spezielle 
Diagnostik)  erwilint  als  seltene  Symptome  bei  Kapselerkrankungen  solche,  die  von  einer 
L4hmung  der  Halssympathicusfasem  abhingig  sind:  Verengerung  der  Lidspalte  und  Pu- 
pille, Zurflcksinken  des  Bulbus  in  die  Orbita.  Braunstein  dagegen  fand  die  PupiUen- 
erweitening,  welche  auf  Reizung  der  Hirnrinde  oder  des  Corpus  striatum  auftritt,  unab- 
hängig vom  Sympathicus  und  persistierend  nach  Durchschneidung  des  Rückenmarkes. 
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3.  eine  periphere  L&sion  der  isolierten  Augenfasem,  Atrophie, 
komplette  schlaffe  Lähmung,  komplette  Anästhesie. 

So  interessant  diese  okulopupillären  Phänomene  sind  bei  der 
Halbseitenläsion  und  besonders  bei  der  Syringomyelie,  bei  welcher 
sie  wieder  Zeugnis  dafür  ablegen,  dafi  das  Pupillenzentram  und 
das  Zentrum  der  Klein&igermuskeln  in  demselben  Segment  ▼«*• 
treten  sind  [Kraus]^),  so  haben  diese  Phänomene  doch  auf  unsere 
Diagnose  und  für  unsere  Auffassung  von  der  vorliegenden  Störung 
wenig  Einflufi.  Anders  bei  den  beiden  traumatischen  Plexus- 
lähmungen. Man  hat  nämlich  in  neuerer  Zeit  yielfach  versucht, 
traumatische  Nervenlähmungen  operativ  zu  behandeln,  die  Stelle 
der  Quetschung,  Zerschneidung,  Zerreißung  freizulegen,  Narben- 
gewebe zu  entfernen,  in  solches  eingeschlossene  Nerven  zu  losen, 
getrennte  Nerven  zu  vernähen. 

Eine  sehr  fleißige  und  sorgfältige  Arbeit  über  Neurolyse  und 
Nervennaht  hat  unser  bisheriger  Kollege  Krämer*)  1900  aus  der 
Czerny sehen  Klinik  veröffentlicht. 

Die  Kramersche  Arbeit  enthält  den  ersten  Fall,  in  welchem 
bei  Stichverletzung  des  Plexus  mit  totaler  Armlähmung  Naht  ver- 
sucht und  Besserung  erzielt  wurde.  Weniger  erfolgreich  war  die 
Lösung  des  Plexus  brachialis  in  zwei  anderen  Fällen  von  Quetschung 
nach  Fractura  claviculae. 

M.  H.!  Bei  dem  ungeheuer  schweren  Verlust,  den  die  Läh- 
mung des  ganzen  Armes  für  unsere  Patienten  bedeutet,  werden 
wir  uns  ernstlich  die  Frage  vorlegen  müssen,  ob  hier  von 
einer  Operation  eine,  wenn  auch  nur  kleine  Besserung  zu  er- 
warten wäre.  Leider  müssen  wir  uns  aber  an  der  Hand  der 
okulopupillären  Symptome  ohne  weiteres  die  Unmöglichkeit  einer 
chirurgischen  Intervention  klar  machen. 

Die  Läsion  des  Plexus  muß  dicht  am  Austritt  der  Wurzeln 
aus  den  Intervertebrallöchem  stattgefunden  haben,  sonst  wäre  der 
Ramus  communicans  Sympathie!  der  ersten  Dorsalwuizel  nicht 
mitbeschädigt.  Wir  haben  es  also  sicher  nicht  mit  einer  eigent- 
lichen Plexuslähmung,  sondern  mit  einer  Wurzellähmung  des 
Plexus  brachialis  zu  tun  und  müssen  annehmen,  daß  bei  dem 
Unfall  die  sämtlichen  Wurzeln  des  Plexus  brachialis  an  den  Zwischen- 
wirbellöchern aus-  oder  abgerissen  worden  sind,  wobei  vielleicht 
bei  dem  jüngeren  Patienten  die  vierte  Zervikalwurzel  erhalten  ge- 
blieben ist,  weil  dieser  wenigstens  die  Schulterbewegungen  noch 
kraftvoll  auszuführen  vermag. 

Daß  die  Annahme  einer  Zerreißung  der  Wurzeln  in  diesem 
Falle  richtig  ist,  ergab  bei  demselben  Patienten  auch  die  Autopsie 

1)  Zeitochrift  fflr  klinische  Medizin,  XVUI,  S.  367.  2)  Beitrage  zur  klinlsdien  Chimisie. 
Bd.  XXVIU.  1900,  Inaugural-Dissertfltion.  Heldelbeig. 
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in  vivo.  Bei  einer  Preilegung  des  Plexus,  welche  in  der  Hoffnung 
unternommen  worden  war,  daß  vielleicht  doch  eine  Quetschung 
des  Plexus  die  Ursache,  und  eine  Neurolyse  von  Nutzen  sein 
könne,  fand  Herr  Privatdozent  Dr.  Bötticher  in  der  Plexus- 
gegend  dünne,  atrophische  Nervenstämme,  und  bei  zartem  An- 
heben eines  solchen  gab  der  Nerv  sofort  von  oben  her  nach.  Er 
mußte  also  schon  abgerissen  gewesen  sein. 

Man  hat  vielleicht  in  neuerer  Zeit  auf  die  Bedeutung  dieser 
Augensymptome  für  die  Lokalisation  der  Armlähmung  und  die 
Auffassung  von  ihrer  Aetiologie  nicht  genug  Wert  gelegt  und 
die  eigentlichen  Plexuslähmungen  nicht  streng  genug  von  Wurzel- 
iähmungen  unterschieden,  eine  Unterscheidung  die  den  Franzosen 
schon  längst  geläufig  ist.  Bedeutung  gewinnt  diese  Unterschei- 
dung freilich  erst,  seitdem  die  Chirurgie  sich  mit  den  trauma- 
tischen peripheren  Lähmungen  beschäftigt.  Eine  chirurgische  Inter- 
vention ist  aber  natürlich  in  allen  den  Fällen  ausgeschlossen,  in  denen 
nicht  der  Plexus,  sondern  die  Wurzeln  am  Foramen  interverte- 
brale  geschädigt  oder  zerrissen  sind. 

Es  ist  nun  klar,  daß  auch  bei  Zerrung  oder  Zerreißung  der 
Plexuswurzeln  nicht  immer  gerade  die  erste  Thorakalwnrzel  und 
ihr  Ramus  communicans  des  Sympathicus  abreißen  muß,  wenn 
aber  in  einigen  Fällen  der  gleichen  ätiologischen  Kategorie  Augen- 
symptome beobachtet  werden,  so  spricht  das  meines  Erachteus 
sehr  dafür,  daß  auch  in  den  anderen  Fällen  die  gleiche  Noxe 
ebenfalls  an  den  Wurzeln  angegriffen  hat.  Als  Beweis  kann  ich 
einen  Fall  von  Monakow^)  anführen:  Er  untersuchte  das  Zen- 
tralnervensystem eines  mit  83  Jahren  gestorbenen  Mannes,  der 
im  13.  Jahre  eine  starke  Zerrung  des  Plexus  brachialis  erlitten 
hatte;  er  fand  die  vier  unteren  Zervlkalwurzeln  ganz  atrophisch, 
die  erste  Dorsalwurzel  ziemlich  intakt. 

Früher,  als  man  den  Wurzelcharakter  der  Augensymptome 
noch  nicht  sicher  kannte,  hat  man  ihre  Bedeutung  überschätzt. 
Hutchinson^  waren  sie  bei  traumatischen  Paralysen  des  Plexus 
brachialis  als  etwas  so  Gewöhnliches  erschienen,  daß  er  allen 
Ernstes  eine  Plexuslähmung  nach  Klavikularfraktur  trotz  An- 
ästhesie und  fast  völliger  Paralyse  des  rechten  Armes  wegen 
des  Fehlens  dieser  okulopupillären  Symptome  für  simuliert  hielt. 
Heute  wissen  wir,  daß  bei  echten  Plexuslähmungen  nie  Augen- 
symptome auftreten,  es  ist  nicht  einmal  nötig,  daß  bei  jeder 
Wurzellähmung  des  Plexus  brachialis  okulopupilläre  Symptome 
sich  zeigen,  da  die  erste  Dorsalwurzel  nicht  immer  mit  zu  leiden 
braucht.  Wenn  aber  das  gleiche  Trauma  überhaupt  einmal 
Augensymptome  hervorruft,  das  andere  Mal  nicht,  so  spricht  da« 

1)  Neurologisches  Zenlralblatt  1898,  8.1022.  —  2>  Eulenburg  und  Out t  mann 
Pathologie  des  Sympathicus.    Berlin,  Hirschwald,  1873. 
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doch  dafür,  daß  in  beiden  Fällen  die  Wurzeln  gezent  oder  ge- 
rissen  sind.  Ich  betone  das  deswegen,  weil  man  in  neuerer  Zeit 
für  eine  große  Anzahl  traumatischer  Armlähmungen  eine  andere 
ätiologische  Vorstellung  sich  gebildet  hat.^) 

Darüber,  daß  in  vielen  Fällen  von  Lähmung  nach  direkten 
Traumen  der  Plexus  selbst  betroffen  wird,  ist  nicht  zu  streiten. 
Dabei  handelt  es  sich  um  Stich-,  Schuß-,  Stoßverietzungen,  um 
direkten  Plexusdruck  z.  B.  bei  der  Riederschen^  Kraxen-  oder 
Steinträgerlähmung,  um  Fall  auf  die  Schulter,  um  Klavikular- 
frakturen.  Meist  entsteht  bei  diesen  direkten  Traumen  die  so- 
genannte Erb  sehe  Lähmung,  d.  h.  die  Paralysis  superior  des 
Plexus  brachialis,  die  Viermuskellähmung.  Sie  betrifft  die 
Mm.  biceps,  brachialis  internus,  supinator  longus  und  deltoides. 
d.  h.  die  Muskeln,  welche  vom  Erbschen  Punkt  aus  gemeinsam 
elektrisch  erregt  werden  können. 

Hier  nimmt  man  auch  mit  Recht  an,  daß  das  Trauma  die 
Plexusäste  am  Erbschen  Punkte  oder,  z.  B.  bei  einer  Klavikular- 
fraktur,  den  ganzen  Plexus  unter  der  Clavicula  verletzt. 

Fast  noch  häufiger  als  diese  direkten  Plexusläsionen  sind 
aber  Armlähmungen  durch  ein  indirektes  Trauma,  und  man  hat 
für  eine  große  Gruppe  von  mehr  oder  weniger  vollständigen 
Armlähmungen  als  gemeinsames  schädigendes  Moment  die 
maximale  Erhebung  der  Arme  angesehen. 

Sehrwald*)  hat  den  bisher  bekannten  Formen  von  Läh- 
mungen, die  durch  vertikales  Erheben  der  Arme  bedingt  sind, 
die  Klimmzugslähmungen  angereiht. 

In  diese  Gruppe  von  Lähmungen  gleicher  Aetiologie  gehören 
«die  Narkosenlähmungen,  dann  die  Fälle,  wo  Kinder  an  einem  Arm 
in  die  Höhe  gehoben  oder  gestürzte  Kinder  schnell  an  einem  Arm  vor 
einem  herankommenden  Wagen  beiseite  gezogen  worden,  femer  die 
Lähmungen  bei  gestürzten  Reitern,  die  mit  einer  Hand  in  den  Zügeln 
hängen  blieben  und  so  geschleift  wurden,  Paralysen  nach  übermäßiger 
Extension  des  Armes  zur  Einrichtung  einer  Verenkung  im  Schulter- 
gelenk und  endlich  jene  Formen  von  Entbindungslähmungen,  die  durch 
Emporschlagen  der  Arme  über  den  Kopf  veranlaßt  sind,  z.  B.  bei 
Beckenendlage  mit  hochgeschlagenen  Armen,  zumal  wenn  sich  gewalt- 
same Extraktion  dabei  nötig  macht **.  Sehrwald  ist  der  Meinung,  daß 
von  einer  Zerrung  der  Nerven  keine  Rede  sein  könne,  dieser  Auf- 
fassung widerspreche  die  Mitbeteiligung  des  Nervus  thoracic,  longus, 
beziehungsweise  des  Musculus  seratus  ant.  in  seinem  Falle.  Dieser  Nerv 
gewinnt  im  M.  scalenus  medius  einen  neuen  selbständigen  Befesti- 
gungspunkt, und  liegt  von  da  ab  ganz  unabhängig  vom  übrigen  Plexus 
der  Thoraxwand  auf  und  werde  von  den  Armbewegungen  gamicht 
mit   beeinflußt.    Sehrwald  hält  eine  Quetschung  des  Plexus  für  das 

1)  Vgl.  das  vortreffliche  Lehrbuch  von  Bernhardt  In  Nothnagels  Sammelwerk 
Bd.  11.    -  2)  MQnchener  medizinische  Wochenschrift  1893,  No.  7. 

3)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1898,  No.  30,  und  1900,  No.  6. 
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Wahrscheinlichere,  und  in  gleicher  Weise  hat  man  sich  auch  bisher  ia 
der  Literatur  die  Hyperextensionslähmungen  erklSrt.  Nur  über  den' 
Ort  der  Quetschung  ist  man  sich  nicht  einig. 

Anfangs  meinte  man,  der  Plexus  werde  in  solchen  Fällen 
zwischen  Glavicula  und  Querfortsatz  des  VIT.  Halswirbels  ge- 
quetscht, eine  Möglichkeit,  die  neuerdings  speziell  von  Büdinger 
geleugnet  wurde;  für  die  Fälle  von  Paralysis  inferior  und  Mit- 
beteiligung von  Dl  dürfte  diese  Vorstellung  auch  kaum  zutreffen. 
Büdinger  nahm  statt  dessen  speziell  für  die  Narkosenlähmung 
eine  Quetschung  des  Plexus  zwischen  Glavicula  und  1.  Rippe  an, 
eine  Auffassung,  die  in  einer  ausführlichen  Arbelt  von  anatomi- 
scher Seite  (Qaupp)  stark  befürwortet  worden  ist. 

Nach  Gaupp*)  dreht  sich  bei  der  Vertikalhebung  des  Armes  die 
Glavicula  um  ihre  Längsachse  und  legt  sich  dabei  nach  hinten  Über 
die  erste  Rippe  hinüber,  den  Plexus  quetschend.  Endlich  ist  von 
chirurgischer  Seite  an  den  Oberannkopf  als  Ursache  einer  Plexus- 
quetschung  gedacht  worden  (Braun),  doch  ist  diese  Vorstellung  für 
viele  Fälle  unzutreffend,  weil  sehr  h&ufig  bei  den  Hyperextensions* 
l&hmungen  Muskelgebiete  mitbefallen  sind«  deren  Nerven  gamicht 
mehr  mit  dem  Humeruskopf  in  Berührung  treten  (N.  suprascapularis^ 
thoracicus  ant  long.  (Sehrwald). 

Sehrwald  entscheidet  sich  bei  der  Klimmzugslähmung  für  eine 
Quetschung  des  Plexus  zwischen  Glavicula  und  I.  Rippe,  begünstigt 
durch  die  Speuinung  der  Nerven  bei  Erhebung  des  Armes  und  gleich- 
zeitiger starker  Beugung  des  Kopfes  nach  rückwärts.  Dabei  tritt 
außerdem  eine  Spannung  des  M.  scalenus  medius  ein,  welche,  wie 
dies  auch  Gaupp  schon  vermutet  hat,  die  Gewalt  der  Quetschung  des 
Plexus  verstärken  und  die  Mitbeteiligung  des  auf  dem  Scalenus  zum  Ser- 
ratus  anticus  verlaufenden  N.  thoracicus  longus  erklären  könne. 

Ich  mufi  gestehen,  ich  glaube  nicht  recht  an  diese  Quetschung 
zwischen  Glavicula  und  erster  Rippe  plus  Scalenus,  als  gemein- 
sames ätiologisches  Moment  der  Hyperextensionslähmungen.  Ich 
will  unsere  Fälle,  bei  denen  eine  besonders  heftige  Gewalt  ein- 
gewirkt hat,  nicht  als  Beweis  gegen  eine  Quetschung  bei  den 
übrigen  Hyperextensionslähmungen  anführen,  obwohl  ähnliche 
Fälle  auch  in  diese  Gruppe  gerechnet  worden  sind,  z.  B.  die  Fälle, 
wo  Kinder  an  einem  Arm  hochgehoben,  schnell  vor  einem  Wagen 
auf  die  Seite  gezogen  wurden,  wo  gestürzte  Reiter,  in  den  Zügeln 
hängend,  geschleift  wurden. 

Ich  zweifle  nicht  daran,  daß  auch  in  den  letzteren  Fällen  die 
Zerrung  oder  Zerreißung  der  Wurzeln  und  nicht  die  Quetschung 
des  Plexus  die  Lähmung  verursachte.  Als  Beweis  führe  ich  an, 
daß  auch  in  solchen  Fällen  okulopupilläre  Symptome  beobachtet 
Worden  sind,  z.  B.  von  Onanoff^  bei  einem  Knaben,  der  vom 
Pferde  geworfen  und,  den  Arm  im  Zügel,  geschleift  wurde. 

1)  Centralbtatt  für  Chirurgie  1894,  No.  34.-2)  Arch.  de  Neurologie  Oktober  1891 

(nach  Ref.). 
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Was  die  Paralysen  nach  übermäßiger  Extension  des  Armes 
zur  Einrichtung  einer  Verrenkung  im  Schultergelenk  betrifft,  so 
hat  in  einem  solchen  Falle,  der  schon  1827  von  Fl oub er t*)  beob- 
achtet worden  ist,  die  Sektion  ergeben,  daß  die  vier  unteren 
Plexuswurzeln  direkt  am  Rückenmark  abgerissen  waren. 

Bei  den  Klimmzugslähmungen  sind  Augensymptome  bisher 
nicht  beschrieben  worden.  Wenn  aber  eine  Quetschung  des 
Plexus  in  der  gedachten  Weise  möglich  wäre,  so  würde  sie  sich 
durch  intensiven  Schmerz  verraten,  und  es  würde  auch  häufig 
schon  durch  bloßen  Plexusdruck  beim  Reckturnen  Schmerz  auf- 
treten, was  nicht  der  Fall  ist. 

Bei  den  Entbindungslähmungen 2)  hat  Seeligmüller  schon  vor 
vielen  Jahren  die  okulopupillären  Symptome  beobachtet,  und  selbst 
bei  den  von  Bernhardt  zuerst  beschriebenen  Narkosenlähmungen, 
in  den  die  zerrende  Gewalt  an  den  Armen  wohl  relativ  gering, 
der  vor  Zerrung  der  Nerven  schützende  Muskel tonus  aber  ganz  aufge- 
hoben ist,  sind  okulopupilläre  Symptome  mehrfach  gesehen  worden. 

Es  lassen  sich  also  für  alle  ätiologischen  Variationen  der 
Hyperextenslonslähmungen  Fälle  beibringen,  in  den  die  Sektion 
oder  die  Beobachtung  der  Augensymptome  mit  Sicherheit  eine 
Läsion  der  Wurzeln  dicht  am  oder  im  Foramen  intervertebrale 
beweisen.  Liegt  es  da  nicht  näher,  statt  der  hypothetischen 
Quetschung  in  allen  derartigen  Fällen  eine  Wurzelzerrung  oder 
Zerreißung  anzunehmen?  Der  Name  könnte  bleiben,  nur  ist  unter 
Hyperextension  nicht  Ueberstreckung  des  Armes,  sondern  sensu 
strictiori  Ueberdehnung  der  Nerven  zu  verstehen.  Daß  die 
Zerrung  an  den  über  die  Clavicula  wie  über  eine  Rolle  laufenden 
Nerven  durch  Rückwärtsbeugen  des  Kopfes  verstärkt  wird,  leuchtet 
ebenso  sehr  ein  wie  der  Umstand,  daß  nicht  die  vielfach  ver- 
filzte derbe  Plexusmasse,  sondern  die  isolierten  dünneren  Wurzeln 
an  der  Austrittsstelle  reißen. 

Die  größere  oder  geringere  Ausdehnung  der  Lähmung  dürfte 
sich  einfacher  durch  die  in  den  einzelnen  Fällen  variierende  An- 
zahl der  geschädigten  Wurzeln  erklären. 

Bei  einer  Wurzelzerreißung  wird  ferner  die  Beteiligung  von 
solchen  Nerven  leicht  verständlich,  deren  Verlauf  eine  Quetschung 
nicht  zuläßt  oder  nur  mit  Schwierigkeiten  konstruieren  läßt'). 

1)  Pagenstecher,  Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenheilkunde  1892,  Bd.  23.  S.839L 
—  2)  Auf  die  Bedeutung  des  Zuges  fQr  die  EntbindungslAhmung  hat  neuerdings  Stolper 
wieder  hingewiesen;  Eversmann  beschreibt  eine  EntbindungslAhmung  nach  Erbschcsa 
Typus  durch  Zerreißung  der  vereinigten  fünften  und  sechsten  Zervikalnerven  im  Plexus; 
Rflhle  erst  kürzlich  eine  durch  konsequente  Behandlung  geheilte  EntbindungslAhmung. 
(Stolper,  Monatsschrift  für  Geburtshilfe  und  Qynfikologie  Bd.  14;  Eversmann,  Archiv 
für  Qynfikologie  Bd.  68;  Rühle,  Beitrage  zur  Geburtshilfe  und  GynAkologie  Bd.  8.) 

1)  Orenet  (Formes  cliniques  des  paralysies  du  plexus  brachial.  Archlves  g^n^rales 
de  m^decine  1900,  Bd.  4,  S.  424)  benutzt  sogar  die  Beteiligung  des  Serratus  magnus  an  der 
„oberen"  Plexuslähmung  als  differentialdiagnostisches  Moment  für  eine  LAsion  innerlutb 
des  Wirbelkanals. 
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Die  Prognose  wird  durch  unsere  Aulfassung  nicht  schlechter, 
denn  auch  Wurzelläsionen  können  heilen.  Beevor  hat  z.  B.  einen 
FalP),  der  unseren  beiden  Fällen  ganz  analog  ist,  beschrieben. 
Auch  hier  war  der  rechte  Arm  von  der  Maschine  erfaßt  worden; 
es  waren  aber  —  zufällig  —  die  kleinen  Handmuskeln,  die  Flexoren 
des  Daumens  und  der  Finger  freigeblieben,  also  D^  und  dement- 
sprechend der  Ramus  communicans  sympathici  nicht  gerissen. 
Dagegen  wären  Serratus  anticus,  Latissimus  dorsi,  Pectoralis 
major  gelähmt,  übrigens  wieder  ein  Beispiel,  dafi  D^  nicht  immer 
reißen,  Cj  nicht  immer  frei  bleiben  muß.  Beevor  hält  selbst 
Jiach  zwei  Jahren  bei  fortgesetzter  Behandlung  Heilung  für  möglich. 

Hauptsächlich  ist  die  auf  Grund  der  okulopupillären  Sym- 
ptome gewonnene  Vorstellung,  daß  es  sich  bei  den  Extensions- 
lähmungen  nicht  um  eine  Plexusquetschung,  sondern  um  eine 
Wurzelzerrung  handelt,  für  die  Prophylaxe  wichtig,  speziell  für 
den  Geburtshelfer,  den  Narcotiseur  und  wohl  auch  für  den  Turn- 
lehrer. Eine  Klimmzugslähmung  wird  nur  dem  ungeübten  Turner 
zustoßen,  und  für  solche  ist  die  beliebte  Methode,  den  Klimmzug 
aus  dem  passiven  Langhang  heraus  machen  zu  lassen,  schädlich. 
Jeder  Turner  weiß,  wie  sehr  diese  Forderung  den  Klimmzug  er- 
schwert, und  dem  Ungeübten  sollte  man  die  Uebung  erleichtern 
und  sie  vom  aktiven  Langhang  aus  beginnen  lassen. 

Für  den  Chirurgen  ist  die  Bedeutung  der  Augensymptome 
bei  Armlähmungen  mehr  eine  negative.  In  diesen  Fällen  von 
Hyperextensionslähmung,  welche  nach  der  bisherigen  Auffassung 
von  Plexusquetschung  eigentlich  alle  zur  Neurolyse  aufgefordert 
hätten,  vrird  der  Chirurgie  leider  keine  Gelegenheit  geboten,  ihre 
segensreiche  Tätigkeit  auf  das  Gebiet  der  inneren  Medizin  aus- 
zudehnen. 

Nachtrag  bei  der  Korrektur:  Die  okulopupillären  Phäno- 
mene kamen  in  letzter  Zeit  hier  noch  zweimal  in  sehr  ausge- 
sprochenem Grade  zur  Beobachtung,  bei  einem  Falle  von  Ober- 
kieferkarzinom und  gemeinsam  mit  rechtsseitiger  Recurrensparese 
bei  einem  Tumor  in  der  rechten  Supraklavikulargrube  (wahr- 
scheinlich branchiogenen  Karzinom). 

4.  Herr  v.  Tabora:  Vorstellung  eines  Patienten  mit  Sarcoma 
multiplex  ontaneom  darum  album. 

5.  Herr  Höhn:  Zur  Klompfußbehandlung. 

Demonstration  eines  zehnjährigen  Knaben,  bei  dem  vor  einem 
Jahre  wegen  beiderseitigem,  hochgradigem  Klumpfuß  das  Redressement 
mit  einem  vonBeely  konstruierten  und  von  Stille  in  Stockholm  ver- 
fertigten Osteoklast  vorgenommen  wurde.    Derselbe  besteht  aus  zwei 

1)  Brit.  med.  Journal  1895,  No.  30.  Ein  ganz  gleicher  Fall  mit  Augensymptomen  von 
1^0 fl  beobachtet  (1883)  findet  sich  bei  Moebius»  Berliner  klinische  Wochenschrift  1884. 


54 


UngeD  Hebelarmen,  in  denen  >ich  Schnubenf^evinde  belinden,  ver- 
mittelst deren  man  die  SteUnn^  der  im  Dreieck  stellenden  Pflöcke  in- 
dem kmo.  Der  Fuß  wird  zonicbst  eingesdiranbt,  und  non  iJUk  sick 
das  Bedressement  leicht  ausführen.  Der  Apparat  Üfit  «ach  in  den  rer- 
schiedenen  Ebenen  des  Fußes  anbringen,  sodaß  man  nidit  allein  die 
Adduktion    and  Sapioatioa.   sondern   aarh    die  SpitzfaßsteUnniC   korri- 


Das  bei  dem  Knaben  erzielte  Besoltat  ist  ein  ideales.  Kben«>  hat 
sich  der  Apparat  in  rerschiedenen  Flllen  von  Klumpfüßen  älterer  Par 
tienten  sehr  be«^ährt. 


6.   Herr  Pfannenstiel 


Pfannenstiel  zeiet  eine  Patientin,  bei  welcher  er  ein  post- 
poerperales  pelveoperitoniUsches  Exsudat  darch  einfadie  L^>arotoBiie 
ohne  Entleenm^  der  Flüssigkeit  rasch  geheilt  hat.  nachdem  dasselbe 
fünf  Monate  jeglicher  Behandlung  getrotzt  and  bis  zoletzt  Fieber  und 
toxische  AUgemeinerscheinangea  hervorgerufen  hatte.  Das  mannskopf- 
große  anverschiebliche  Exsudat  füllte  die  rechte  Beckenhilfte  and 
ünterbauchg^end  bis  zur  Nabelhöhe  ans  und  war  von  D&rmen  über- 
dacht. Eine  vier  Wochen  vor  der  Operation  dicht  oberhalb  des  rech- 
ten Ligamentum  Poupartii  gemachte  Propepunktion  ergab  eine  klare, 
gelbliche,  seröse,  an  der  Luft  erstarrende  Flüssigkeit  mit  reichlidi 
Albamen  und  wenig  Formelementen.  Für  die  Untersuchong  auf  Ta- 
berkelbazillen  reichte  die  geringe  Menge  nach  der  chemischen  ITuter- 
suchong  nicht  mehr  aus.  Da  außerdem  eine  links  von  der  Mittellinie 
gelegene,  gut  verschiebliche,  von  Därmen  niwr^mt^,  zystische  Ge- 
s>chwulst  von  Kindskopfgröße  bestand,  welche  einen  Zasammenhang 
mit  den  Genitalien  nicht  deutlich  eikennen  ließ,  and  deshalb  eine  ein- 
fache Inzision  des  rechts  gelegenen  Exsudats  möglicherweise  einen  an- 
genügenden  Effekt  gehabt  hätte,  da  andererseits  bei  der  zonehmenden 
Erschöpfung  der  Kranken  ein  operativer  Eingriff  notwoidig  erschien, 
wurde  die  Laparotomie  gemacht,  zunächst,  um  einen  klaren  Einblick 
in  die  Bauchhöhle  zu  gewinnen  und  die  notwendig  ersch^nende  Operation 
sofort  anzuschließen.  Es  zeigte  sich,  daß  der  linksseitige  bewei^che 
Tumor  eine  mesenteriale  Lymphzyste  war,  deren  Enukleation  keine 
Schwierigkeiten  machte.  Das  rechts  gelegene,  von  Därmen  ganz  über^ 
dachte  Exsudat  konnte  wegen  der  Dicke  und  Festigkeit  der  Adhlsioos- 
schwarten  nicht  freigelegt  werden.  Von  Tuberkelknötchen  keine  Spur. 
Die  Operation  wurde  daher  abgebrochen  in  der  Absicht,  eventa^ 
später  durch  eine  zweite  Inzision  oberhalb  des  rechten  Poupartischen 
Bandes  das  Exsudat  zu  entleeren.  Aber  schon  nach  wenigen  Tagen 
besserte  sich  das  Allgemeinbefinden,  das  Fieber  ßel  aUmihUch  ab,  das 
Exsudat  war  schon  nach  14  Tagen  kaum  noch  zu  fühlen  und  nach  drei 
Wochen  vollends  verschwunden.    Patientin  ist  vollständig  genesen. 

Pfannenstiel  hat  schon  zweimal  diese  wunderbare  Heilung 
durch  einfache  Laparotomie  erlebt  bei  intraperilonealen,  anschei- 
nend nicht  tuberkulösen  Exsudaten.    Dennoch  hält  er  es  für  mög* 
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lieh,  daß  Tuberkulose  vorlag.  Jedenfalls  ist  er  geneigt,  die  Hei- 
lung in  ähnlicher  Weise  zu  erklären,  vne  diejenigen  bei  tuber- 
kulösen Peritonitiden.  Da  aber  in  den  mitgeteilten  Fällen  kein 
Exsudat  abgelassen  wurde,  so  spricht  dies  nach  Pfannenstiel 
dafür,  dafi  der  Hauptfaktor  bei  allen  diesen  noch  immer  unauf- 
geklärten Heilungen  in  der  durch  die  Laparotomie  erzeugten 
Hyperämie  und  der  dadurch  bedingten  Anregung  zur  Resorption 
zu  suchen  ist.  Bei  einigen  Exsudaten  erscheint  die  Heilung  auf 
solche  Art  nicht  möglich. 


Sitzung  am  10.  Mai  1904. 
Vorsitzender:  Herr  Pfannenstiel;  Schriftführer:  Herr  Best. 

Tagesordnung:   Herr   Dannemann:    Gemeingef&hrlichkeit 
bei  Geisteikranken. 


Sitzung  am  7.  Juni  1904. 
Vorsitzender:  Herr  Pfannenstiel;  Schriftführer:  Herr  Best. 

Tagesordnung:  1.  Herr  Bötticher  stellt  ein  zweijähriges 
Mädchen  vor,  welches  an  angeborenem  totalen  Defekt  der  linken 
Tibia  leidet. 

Das  Kind,  ein  Zwilling,  ist  im  übrigen  kräftig  entwickelt  und 
nach  allem  Anschein  geistig  normal.  Weitere  Defekte  am  Enochen- 
skelett  schienen  nicht  zu  bestehen.  Erst  die  Böntgographie  ließ  er- 
kennen, daß  auch  das  rechte  Schienbein  nicht  normal  ist,  daß  hier  die 
untere  Epiphyse  fehlt.  Beide  Ffiße  zeigen  ausgesprochene Varus- 
stellung.  —  Am  linken  Unterschenkel  finden  sich  mehrere  tiefe,  narbige 
Einziehungen.  Außerdem  ist  an  beiden  Füßen  die  Zahl  der  Zehen  auf 
sechs  vermehrt.    Die  Halluces  sind  doppelt  angelegt. 

Der  Vortragende  betont  die  große  Seltenheit  der  vorliegenden 
kongenitalen  Vorbildung  und  weist  vor  allem  darauf  hin,  daß  auch 
bei  den  Vorfahren  des  Kindes  (Vater,  dessen  Brüdern,  Großvater 
und  Urgroßmutter)  wiederholt  Mißbildungen  beobachtet  worden 
sind,  während  bei  allen  bis  heute  vorliegenden  Beobachtungen 
über  totalen  oder  partiellen  Tibiadefekt  das  Vorkommen  von  Miß- 
bildungen bei  Eltern  und  Geschwistern  in  Abrede  gestellt  wird. 
Bötticher  neigt  bezüglich  der  Aetiolojgie  und  Pathogenese 
der  in  Rede  stehenden  Anomalie  der  Annahme  zu,  daß  wahr- 
scheinlich früher  eine  Tibia  in  der  Anlage  bestanden  habe,  daß 
sie  aber  später  infolge  von  Raumbeengung,  namentlich  unter  dem 
Einflüsse  des  Amnion  wieder  zum  Schwunde  gebracht  worden 
sei.  Der  Vortragende  hofft,  falls  die  Eltern  des  Kindes  ihre  bis- 
her  noch   verweigerte   Zustimmung  geben,   nach  dem  Vorgange 


56 


Ton  y.  Bramann  durch  Operation  (Einpflanzang  der  Fibula  in 
eine  in  der  Possa  intereondyloidea  femoris  geschaffene  Höhle) 
sowie  durch  spätere  orthopSdische  Maßnahmen  doch  noch  einen 
einigermafien  tragfähigen  Unterschenkel  zu  erzielen. 

2.  Herr  Vossius  demonstriert  eine  20  jShrige  Patientin  mit 
lipomatötem  Dermoid  mit  dem  Sitz  außen  oben  unter  der  Conjunc- 
tiva  bulbi  bei  sonst  normalen  Augen. 

3.  Herr  Osterroht  stellt  einen  Fall  Ton  totaler  AbreiSiug 
imd  Verlagenmg  der  Iris  vor. 

Es  bandelt  sich  um  einen  Bei^mann,  der  infolge  einer  Dynamit- 
explosion  außer  Brand-  und  Rißwunden  an  den  Extremitäten  und  einer 
Zerlrfimmerung  des  Stirnbeins  mit  Eröffnung  beider  SUmhöhlen  eine 
Perforationsverletzung  des  linken  Auges  erlitten  hatte,  wobei  die  Vor- 
derkammer vollkommen  mit  Blut  angefällt  war,  so  daß  zunächst  Ein- 
zelheiten im  Innern  des  Bulbus  nicht  zu  erkennen  waren.  Nachdem 
in  der  chirurgischen  Klinik  die  anderen  Verletzungen  geheilt  waren, 
wurde  Patient  zur  Augenklinik  verlegt  und  hier,  nachdem  das  Blut 
ans   der   Vorderkammer   resorbiert   war,     folgender   Befund   erhoben: 

Rechtes  Auge:  Epitheldefekt  der  Cornea,  im  Glaskörper  beweg- 
liche Trübungen,   die   sich   im   unteren  Abschnitt  zu  einer  weißlichen 

3 
Masse  konzentriert  haben.  Keine  f^o«^t^t^olHAing#»tir&n^iiTtg     S=  j-^' 

Linkes  Auge:  am  temporalen  Drittel  des  Unterlides  fehlen  die 
Cilien,  man  sieht  hier  eine  frische  Narbe.  In  Reicher  Höhe  findet 
sich  am  Bulbus  unten  außen  von  der  Ck>mea  eine  dem  Homhaatrande 
parallel  verlaufende,  4  mm  lange  Periorationswunde  der  Sdenu  deren 
Ränder  bereits  verklebt  sind.  Die  Cornea  ist  abgesehen  von  einigen 
Epithelunebenheiten  und  alten  Maculae  klar,  durchsichtig  und  in  ihrer 
Form  erhalten.  Der  untere  äußere  Quadrant  der  Iris  ist  in  die  Sclera- 
wunde  hineingezogen,  die  ganze  übrige  Iris  vollkommen  abgerissen 
und  in  toto  derart  aus  ihrer  Lage  verdrängt,  daß  die  nasale  Hälfte 
am  weitesten  nach  hinten,  der  Rest  der  temporalen  am  weitesten  nach 
vom  mit  dem  äußeren  Rande  noch  fast  am  Limbus  steht :  die  in  Farbe 
und  Form  —  abgesehen  von  dem  unteren  äußeren  Quadranten  —  voll- 
ständig erhaltene  Iris  ist  also  in  ihrer  Ebene  nach  rückwärts  gegen 
die  temporale  Bulbuswand  um  ungefähr  45*  gedreht.  Auch  die  Pu- 
pille sieht  man  als  längliche,  schwarze  Lücke,  in  der  sich  graugetrübte 
Reste  der  Linsenkapsel  befinden.  Die  Linse  selbst  und  der  Glas- 
körper sind  anscheinend  durch  die  Perforationswunde  herausgeschlea- 
dert.  Infolge  der  Iris  Verlagerung  ist  die  Vorderkammer  außerordent- 
hch  vertieft  und  hat  eine  ganz  andere  Form  angenommen:  sie  wird 
nach  hinten  auf  der  temporalen  Seite  von  der  Iris,  auf  der  nasalen 
Seite  von  der  Innenwand  des  Bulbus  begrenzt,  die  gleichförmig  mit  einer 
weißlichen  Schicht  orgiinisierter  Blutgerinnsel  bedeckt  ist^  in  welcher  noch 
hier  und  da  ein  rotbraunes  kleines  Blutcoagulum  zu  erkennen  ist;  nir- 
gends sieht  man  Ciliarfortsätze.  die  doch  sonst  fast  stets  bei  Irido- 
dialvsis,  zumal  in  so  weiter  Ausdehnung,  frei  zutage  liegen. 

Das  Eigenartige  dieser  Verletzung  besteht  hanptsfichlich 
darin,   daß   die   Iris   trotz   totaler  Abreifiung  in  ihrer  Form  zum 
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gröfiten  Teil  erhalten,  nur  in  ihrer  Lage  verdrängt  ist,  aber  nicht» 
wie  es  gewöhnlich  bei  derartigen  Verletzungen  geschieht,  voll- 
kommen zusammengeschrumpft  oder  gar  mit  Linse  und  Glas- 
körper aus  dem  Auge  herausgeschleudert  wurde.  Das  erklärt 
sich  wohl  daraus,  daß  hier  die  Iris  mit  dem  Corpus  ciliare  in  Zu- 
sammenhang geblieben  ist;  wäre  dies  nicht  der  Fall,  so  müßte  von 
den  Ciliarfortsäzen  etwas  zu  sehen  sein.  Die  Trennung  mu& 
demnach  zwischen  Sclera  und  den  Muskelfasern  des  M.  ciliaris 
und  mehr  nach  hinten  zu  zwischen  Sclera  und  Chorioidea  statt- 
gefunden haben.  Die  bei  der  Zerreißung  aufgetretene  Blutung, 
welche  sich  in  die  Vorderkammer  ergossen  hat,  wie  es  der  in  der 
chirurgischen  Klinik  zunächst  erhobene  Befund  bestätigt,  hat  die 
Iris  im  Zusammenhang  mit  dem  Corpus  ciliare  nach  hinten  ge- 
drängt, was  um  so  erklärlicher  erscheint,  als  hinter  der  Iris  der  Glas- 
körper einen  Widerstand  nicht  mehr  bieten  konnte,  weil  ihm  durch 
die  Perforationsöffnung  freier  Abfluß  geboten  war.  Daß  die  Iria 
in  ihrer  Form  und  Lage  so  erhalten  ist,  wird  durch  die  organi- 
sierten Blutgerinnsel  und  die  losgelösten,  nunmehr  narbig  ge- 
schrumpften Teile  des  Bulbus  (Corpus  ciliare,  Chorioidea  und  Re- 
tina) bedingt.  Das  Auge  ist  amaurotisch,  in  der  Tension  herab- 
gesetzt und  beginnt  kleiner  zu  werden.  —  Sympathische  Reiz- 
erscheinungen des  andern  Auges  sind  nicht  aufgetreten;  dem 
Patienten  konnte  das  Auge  erhalten  werden. 

Ungefähr  die  gleichen  Veränderungen  wie  bei  unserm  Pa- 
tienten sind  in  fünf  Fällen  traumatischer  Ablösung  des  Corpus  ciliare 
in  der  Augenklinik  zu  Glasgow^)  beobachtet:  Zunächst  starke  Blu- 
tung in  die  Vorderkammer,  später  nach  Resorption  des  Blutes 
ungewöhnliche  Vertiefung  der  Vorderkammer  und  Verlagerung 
der  Iris  nach  hinten  an  den  Corneoscleralrand,  so  daß  sie  auf  der 
einen  Seite  der  Vorderkammer  völlig  verschwindet. 

4.  Herr  Vagedes:  Ein  Fall  von  Struma  ovarii. 

Bei  einer  26  jährigen  Primipara  wurde  ein  Vierteljahr  post  partum 
ein  gut  kindskopfgroßer  Ovarialtumor  (durch  Fascienquerschnitt)  ent- 
fernt, der  außer  einmaligem  Schmerzanfall  gar  keine  Beschwerden  ge- 
macht hatte.  Es  fand  sich  kein  Ascites,  nur  eine  stumpf  leicht  zu 
lösende  Verwachsung  mit  dem  S  Romanum.  Der  Tumor  war  tiberall 
mit  einer  glatten,  weißlichen  Albuginea  bekleidet,  seine  Oberfläche  ist 
unregelmäßig  durch  leichte,  hügelartige  Vorwölbungen  von  verschie* 
dener  Größe.  Auf  mehreren  parallel  angelegten  Flachschnitten  sieht 
man  reichlich  viel  solides  Gewebe,  in  das  Zysten  von  Erbsen-  bis 
Tanbeneigröße  zerstreut  sind.  Durch  die  soliden  Partien  ziehen  sich 
bindegewebige  Septen.  Mikroskopisch  fand  sich,  den  verschiedensten 
Teilen  des  Tumors  entnommen,  immer  dasselbe  Bild:  typisches  Thyre- 


1)  Buchanan,  Leslie.  —  Traumatic  Separation  of  the  ciliare  body,  due  to  rupture  of 
the  pectinate  llgament.    (Trans.  Ophthal.  Soc.  of  the  U.  K.  vol.  XXIIl,  1903.) 
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oideagewebe,   sowohl  gutartige   wuchernde  Struma  als  auch  Follikel- 
bilduDg. 

Es  werden  kurz  die  in  der  Literatur  bekannten  Fälle  be- 
sprochen und  die  bezüglich  der  Aetioiogie  noch  auseinander- 
weichenden Ansichten.  Wegen  des  Fehlens  anderer  als  Metastasen 
zu  deutender  Geschwulstknoten,  des  anscheinend  gesunden  anderen 
Ovariums  und  in  Rücksicht  auf  das  nicht  seltene  Vorkommen  von 
Schilddrüsengewebe  in  Dermoiden  teilt  auch  der  Vortragende  die 
in  der  Mehrzahl  der  bisherigen  Publikationen  vertretene  Ansicht, 
daß  die  Geschvnilst  ovulogener  Herkunft  und  als  Teratom  zu  be- 
zeichnen sei.  Bemerkenswert  ist  in  diesem  Falle  das  jugendliche 
Alter  der  Patientin  —  bis  jetzt  das  früheste  Alter,  in  welchem 
ein  Struma  ovarii  beobachtet  wurde  — ^  die  Entwicklung  der  Ge- 
schwulst während  oder  im  Anschluß  an  eine  Gravidität  und  die 
Größe  der  Geschwulst.  Demonstration  von  mikroskopischen  Prä- 
paraten: 1.  normales  Schilddrüsengewebe,  2.  Schilddrüsengewebe 
in  einem  Dermoidkystom,  3.  Gewebe  aus  dem  demonstrierten 
Tumor. 

Nachtrag.  Bis  jetzt,  elf  Wochen  nach  der  Operation,  ist  Pa- 
tientin vollkommen  gesund  und  rezidivfrei. 

5.  Herr  Best  stellt  eine  Patientin  mit  beiderseitigem  ICkroph- 
thalmof  sowie  Lris-Adorhautkolobom  nach  unten  vor  und  außer- 
dem eine  Mißgeburt  mit  beiderseitigem  Mikrophthalmus,  Iris-  und 
Aderhautanomalien,  Glaskörpersträngen;  ferner  Gliose  des  Stim- 
hirns,  Hufeisenniere,  Atresia  ani.  Im  Anschluß  daran  referiert  er 
über  die  Untersuchungen  v.  Hippels,  betreffend  Entstehung  des 
Aderhautkoloboms.  Danach  ist  der  einzige  bekannte  Faktor,  der 
für  die  Genese  des  Koloboms  feststeht,  die  Vererbung.  Theorien, 
die  eine  fötale  Entzündung  als  Ursache  des  Koloboms  annahmen, 
sind  endgültig  beseitigt.  Durch  Untersuchung  der  verschiedensten 
Kolobomaugen  vom  ersten  Entwicklungsstadium  an  ist  festgestellt, 
daß  es  sich  um  eine  Hemmungsmißbildung  handelt;  die  normale- 
weise  erfolgende  Vereinigung  der  Ränder  der  sekundären  Augen- 
blase findet  nicht  statt.  Ob  allerdings  hieran,  wie  v.  Hippel  will, 
das  trennende  Bindegewebe  schuld  ist,  oder  ob  die  Ursache  im 
Netzhautepithel  liegt,  dessen  aktiv  fehlerhafte  Sprossung  Elschnig 
annimmt,  scheint  dem  Referenten  nicht  zu  entscheiden.  Die  Ur- 
sache einer  Hemmungsbildung  auf  mikroskopischem  Wege  er- 
gründen zu  wollen,  heißt  an  unser  vorläufiges  Verständnis  fär 
Entwicklungsbedingungen  und  Gesetze  zu  große  Anforderungen 
stellen. 

6.  Herr  v.  Tabora:  Ueber  Ascites  chylosns. 

Bei  dem  betreffenden  Patienten  war  bereits  vor  mehr  als  einem 
Jahre  in  der  medizinischen  Klinik  die  Diagnose  auf  Karzinom  der 
kleinen   Kurvatur  gestellt  worden;   nach  einer  langen  Periode  relativ 
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g^ten  Befindens  war  plötzlich  Icterus  und  enormer  Meteorismus  auf- 
getreten, der  den  Patienten  veranlaßte,  sich  wieder  in  die  Klinik  zu 
begeben.  Alle  Mittel,  die  zur  Beseitigung  des  quälenden  Tympanites 
angewandt  wurden,  blieben  wirkungslos.  Nach  mehrtfigiger  Beobach- 
tung trat  eine  schmale  Dämpfungszone  in  den  abhängigen  Partien  des 
Abdomens  auf;  die  alsbald  vorgenommene  Punktion  ergab  7  Liter  einer 
gelblich-milchig  getrübten  Flüssigkeit,  die  1,2  %  Fett  imd  0,864  %  Zucker 
enthielt  und  unter  dem  Mikroskop  äußerst  feinkörnige  Fettröpfchen 
zeigte,  neben  sehr  spärlichen,  fettig  degenerierten  Endothelien,  also 
die  Charaktere  des  echten  „chylösen"  Ascites.  Die  Flüssigkeits- 
ansammlung erneuerte  sich  sehr  rasch,  so  daß  schon  nach  zwei  Tagen 
abemuüs  6Vt  Liter  abgelassen  werden  konnten,  diesmal  mit  etwas 
höherem  Fettgehalt  (1,5  %)  und  etwas  zahlreicheren  Beimengungen  von 
zelligen  Elementen.  Letztere  Erscheinung  läßt  darauf  schließen,  daß 
die  Lymphstauung  und  -transsudation  im  vorliegenden  Falle  durch 
Karzinomwucherungen  in  den  kleineren  Lymphbahnen,  also  wahrschein- 
lich durch  beginnende  Peritonitis  carcinomatosa  bedingt  ist.  (Durch 
spätere  Autopsie  bestätigt.) 


Sitzung  am  21.  Juni  1904. 
Vorsitzender:  Herr  Pfannenstiel;  Schriftführer:  Herr  Best. 

Tagesordnung:  1.  Herr  Vossius:  Zur  Kasuistik  der  XrSn- 
leinsohen  temporären  Besektion  der  temporalen  Orbitalwand  mit 

Krankenvorstellung.  Der  Vortragende  bespricht  zunächst  die 
Indikationen  für  die  Krönleinsche  Operation  der  temporären 
Resektion  der  äußeren  Orbitalwand,  die  in  letzter  Zeit  wesentlich 
erweitert  sind  und  sich  einmal  auf  die  Exstirpation  sicher  dia- 
gnostizierter Tumoren,  respektive  auf  die  Entfernung  von  Fremd- 
körpern, andererseits  auch  auf  die  Eröffnung  der  Abszesse  der 
Orbita  und  der  Nebenhöhlen  erstrecken.  Auch  zu  diagnostischen 
Zwecken  kann  man  in  zweifelhaften  Fällen  von  retrobulbären 
Tumoren  diese  Operation  vornehmen.  Den  Patienten  erwachsen 
keine  kosmetischen  Nachteile  und  bei  bereits  erblindetem  Auge 
auch  keine  optischen  Störungen. 

Der  Vortragende  erläutert  diese  Ausführungen  an  einer  48  jährigen 
Patientin,  welche  vor  drei  Jahren  ohne  nachweisbare  Veranlassung 
eine  Verschlechterung  des  Sehvermögens  auf  dem  linken  Auge  be- 
merkt und  allmählich  im  Verlauf  eines  Jahres  ihr  Sehvermögen  ganz 
ohne  Schmerzen  eingebüßt  hatte.  Seit  letztem  Winter  war  das  Auge 
geschwollen,  vorgetreten  und  bisweilen  etwas  Stirnkopfschmerz  ein- 
getreten mit  leichtem  Schwindel.  Erbrechen  war  niemals  beobachtet; 
desgleichen  fehlten  alle  Entzündungserscheinimgen  am  Auge.  Die 
Menses  waren  stets  normal  gewesen. 

Bei  der  Aufnahme  am  25.  Mai  dieses  Jahres  bestand  mäßige  Ptosis 
mit  blasser,  ödematöser  Schwellung  der  oberen  Augenlider  im  inneren 
Winkel.    Keine   Schmerzhaftigkeit   des   Orbitalrandes.    Der  Augapfel 


war  Torgetriebeo  imd  nach  AuBea  und  unten  abgelenkt;  seine  Be~ 
wegnngen  waren  nacb  allen  Richtungen  besckrAnkt-  Er  war  frei  von 
Entfttndangserscheinnngen.  Das  SehTermagen  war  erloschen,  und  die 
Papille  sab  ganz  grünlich  weiß  infolge  Sehnerrenatrophie  ans.  fia 
Tumor  war  hinter  oder  neben  dem  SefanerreD  Dicht  fBhlbar;  es  könnt  e  in- 
dessen eine  NenbUdnng  in  der  Orbita  oder  von  den  Nebenhöhlen  an»- 

Fig.  1.  Fig.  l 


gehend  oder  ein  Sehnerventumor  vorliegen.  Deshalb  wurde  die 
KrSnleinBche  Operation  am  2.  Juni  gemacht.  Ein  Tumor  fand  sich 
nicht;  auch  sonst  ließ  sich  keine  Ursache  für  den  Exophthalmus  er- 
mitteln; speziell  die  Kehenhöhlea  schieoen  normal  zu  sein.  Die  Hei- 
lung verlief  normal.  Später  stellte  sich  noch  einmal  vorübergehend 
eine  stärkere  blasse,  ödematöse  Schwellung  des  oberen  Lides  ein. 

Am  rechten  Äuge  der  Patientin  bestand  anfangs  anch  eine  leichte 
Neuritis  mit  einer  Blutung  oberhalb  der  Papille  bei  normalem  Seh- 
vermögen und  Gesichtsfeld.  Dieser  Umstand  ließ  den  Vortragenden 
an  eine  Affektion  der  Keilbeinhöhle  denken  als  Ursache  der  beider- 
seitigen Äugenaffektion;  indessen  hatte  die  Untersuchung  der  Nase 
und  der  Nebenhöhlen  durch  Herrn  Prof.  Leutert  durchaus  normale 
Verhältnisse  ergeben. 

Die  DiagnoBe  blieb  in  diesem  Falle  unklar;  es  ist  der  dritte 
Fall,  in  dem  der  Vortragende  zu  diagnostischen  Zwecken  wegen 
eines  fraglichen  Orbitaltumors  die  Krönleinsche  Operation  ge- 
macht, einen  Tumor  nicht  gefunden  hat.  In  allen  Fällen  war  der 
Heilungsverlauf  normal  und  der  kosmetische  Effekt  ein  guter. 
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2.  Herr  Seh  äff  er  (Leun)  stellt  einen  sieben  Monate  alten 
Knaben  vor,  bei  welchem  das  in  der  dritten  Lebenswoche  be- 
gonnene, wöchentlich  zweimal  ohne  Narkose  durchgeführte 
Königsche  Redressement  trotz  hochgradigem  Pes  eqnino-varm 
einen  vollen  Erfolg  gezeitigt  hat. 

Schaff  er  glaabt  zwar,  daß  man  ohne  jeden  Verband  aaskommen 
kann,  wenn  man  nur  in  der  Lage  ist,  das  Redressement  lange  genug 
durchzuführen,  im  vorliegenden  Falle  war  er  jedoch  genötigt  (aus 
•ökonomischen  Gründen),  Verbände  anzulegen.  Der  Verband  bestand 
aus  Heftpflaster,  welches  in  genau  beschriebener  Weise  so  um  das 
Füßchen  nebst  der  darunterliegenden  modifizierten  Hahn  sehen  T-Schiene 
f^eführt  wurde,  daß  die  außenrotierende,  pronierende  und  adduzierende 
Manipulation  der  Hand  gut  nachgeahmt  und  in  ihren  Erfolgen  fest- 
gehalten werden  konnte.  Der  Unterschied  zwischen  der  hier  beschrie- 
benen und  der  von  v.  Oettingen  ausgeübten  Methode  besteht  darin, 
daß  Verfasser  nicht  von  vornherein  bis  zur  Ueberkorrektion  redressiert, 
sondern  allmählich  vorgeht,  daß  er  ferner  eine  Schiene  verwendet,  was 
Oettingen  nicht  tut,  und  daß  er  endlich  den  durch  Oettingen  als 
besondere  Phase  jeder  Sitzung  angegebenen  Verband  (die  Fixation) 
nicht  als  wesentlich  ansieht.  Die  Behandlung  muß  möglichst  früh  be- 
gonnen werden,  ehe  der  Fuß  in  seiner  fehlerhaften  Gestaltimg  weiter- 
ivächst  und  dadurch  ernstlichere  Repositionshindemisse  setzt.  £inen 
Maßstab  für  die  endgültige  Beurteilung  des  Erfolges  gibt  erst  der  Gang. 

3.  Herr  v.  Tabora:  üeber  Darmdyspepsien  und  deren  ratio- 
nelle Behandlung.  Vortragender  bespricht  die  Abgrenzung  der 
Darmdyspepsien  gegenüber  den  primär  -  katarrhalischen  Darm- 
erkrankungen und  erörtert  die  Pathogenese  der  beiden  Haupt- 
formen der  Darmdyspepsie,  der  „Gärungsdyspepsie*"  (Schmidt 
und  Strasburger)  und  der  „Fäulnisdyspepsie**  (v.  Tabora). 
Bei  der  großen  Rolle,  die  unter  den  kausalen  Momenten  den 
Störungen  der  Magensaftsekretion  zukommt,  muß  eine  rationell 
geleitete  Therapie  in  erster  Linie  das  Verhalten  der  letzteren  be- 
rücksichtigen. 

4.  Herr  Kisskalt:  üeber  die  Wirkung  der  Binatmnng  schwef* 
liger  Säure  auf  die  Entwicklang  der  Tnbercalose.  Die  Folgen  der 
Einatmung  schwefliger  Säure  auf  die  Entwicklung  der  Tuber- 
culose  lassen  sich^  statistisch  schwer  ermitteln,  da  viele  Fabriken, 
die  damit  arbeiten,  nur  völlig  gesunde  Arbeiter  aufnehmen,  re- 
spektive lungenkrank  gewordene  Arbeiter  in  einem  Teile  des  Be- 
triebes beschäftigen,  wo  sie  mit  diesem  Gase  nicht  in  Berührung 
kommen.  Es  wurden  daher  Tierversuche  in  der  Weise  angestellt, 
daß  Kaninchen  intravenös  oder  durch  Inhalation  mit  Tuberkel- 
bacillen  infiziert  wurden  und  schweflige  Säure  einatmeten,  wäh- 
rend andere  auf  gleiche  Weise  infizierte  Tiere  der  Wirkung  des 
Gases  nicht  ausgesetzt  wurden;  weitere  Kontrolltiere  atmeten 
schweflige  Säure,  ohne  infiziert  zu  sein.    Es  zeigte  sich,  daß  die 
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schweflige  Säure  atmenden  Kaninchen  in  80%  schwerer  er- 
krankten als  die  Kontrolltiere,  und  ist  daher  anzunehmen,  dafi 
auch  die  Tuberculose  des  Menschen  dadurch  ungünstig  beein- 
flußt wird. 


Sitzung  am  12.  Juli  1904. 

Vorsitzender:  Herr  Sticker;  Schriftführer:  Herr  Best. 

Tagesordnung:  1.  Herr  Best:  Vorstellung  eines  Patienten 
mit  Lähmong  der  ocolopapUUüren  Sympathicusfatern. 

Es  handelt  sich  um  eine  19jährige  Patientin  mit  linksseitigem 
Oberkiefersar  com,  das  nach  der  Mundhöhle  und  nach  hinten  zu 
gewachsen  war.  Der  inoperable  Tumor  ist  im  Munde  durch  Verdrän* 
gung  des  Gaumens  und  Alveolarfortsatzes  sichtbar;  nach  Beseitigung 
einer  leichten  Kieferklemme  in  Narkose  fühlt  man  eine  Schwellung 
bis  etwa  zur  Höhe  des  dritten  Halswirbels.  Die  linke  Wange  bis  zur 
Ohrgegend  ist  geschwollen,  dagegen  die  Partie  um  die  Orbita  eher 
etwas  eingesunken.  Das  Unke  Oberlid  hängt  etwas  herab,  kann  aber 
aktiv  frei  gehoben  werden.  Die  Weite  der  linken  Lidspalte  beträgt 
0,5  cm  gegen  1  cm  rechts.  Die  linke  Pupille  ist  enger  als  die  rechte, 
links  2,7  gegen  rechts  4,2  mm,  reagiert  normal  auf  Licht,  direkt  und 
konsensuell,  auf  Konvergenz,  auf  Lidschluß.  Die  Tension  des  linken 
Auges  ist  ein  wenig  gegen  das  rechte  herabgesetzt.  Die  Sehschärfe 
ist  rechts  normal,  links  5/7,5,  ohne  daß  sich  objektive  Veränderungen 
im  Augenhintergrund  feststellen  lassen.  Störungen  von  selten  der 
Augenmuskeln,  des  Facialis,  Trigeminus  liegen  nicht  vor,  nur  wird 
links  über  der  Wange  imd  dem  unteren  Lid  warm  und  kalt  schiechter 
unterschieden.  Die  linke  Gesichtsseite  soll  mehr  schwitzen  als  die 
rechte. 

Wir  haben  also  auf  der  linken  Seite  den  Hornerschen  Sym- 
ptomenkomplex, beruhend  auf  Lähmung  des  Sympathicus.  Bei 
der  Frage,  an  welcher  Stelle  die  Bahn  unterbrochen  ist,  muß 
man  sich  erinnern,  daß  die  oculopupill&ren  Pasern  in  der  Höhe 
des  untersten  Hals-  und  ersten  Brustwirbels  beginnen,  vom 
Ganglion  cervicale  supremum  aus  die  Rami  carotidis  verlassen 
und  zum  Ganglion  Gasseri  gehen,  von  da  aus  am  Ganglion  ciliare 
vorbei  an  ihren  Bestimmungsort.  Die  Läsion  ist  nun  sicher  nicht 
in  der  Orbita,  wegen  Fehlens  jeglicher  Durohbrüchserscheinungen 
von  selten  des  Oberkiefersarcoms;  ebenso  unwahrscheinlich  ist 
eine  Störung  durch  Halslymphdrüsen,  da  die  Augenaffektion  schon 
über  ein  Jahr  bestehen  soll;  vermutlich  liegt  die  Unterbrechungs- 
stelle zwischen  Ganglion  cervicale  supremum  und  Ganglion  Gasseri. 

Bei  Lähmung  des  Sympathicus  wirkt  Kokain  auf  die  PupiUe 
nicht  mehr,  wie  schon  E.  Pflüger,  Schüler  u.  a.  gefunden 
haben.  Allerdings  sahen  Hoffmann  und  Laqueur  bei  dem 
Hornerschen   Symptomenkomplex  trotzdem  Pupillenerweiterung 
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und  Hebung  des  Oberlides  durch  Kokain»  wenn  auch  geringer  als 
auf  der  gesunden  Seite.  Im  oben  berichteten  Falle  war  Kokain 
(vier  Tropfen  einer  4k%\gen  Lösung)  auf  Pupille  und  Oberlid  ohne 
jede  Wirkung.  Auch  in  einer  weiteren  Beobachtung  von  Lähmung 
des  Augensympathicus  bei  einem  43jährigen  Manne  mit  tief- 
liegendem Tumor  der  rechten  Halsseite  und  rechtsseitiger  Re- 
currenslähmung  wirkte  Kokain  nicht.  Dagegen  ergab  eine  Sym- 
pathicuslähmung  bei  Armlähmung,  die  von  Volhard  in  der  hie- 
sigen medizinischen  Gesellschaft  vorgestellt  wurde,  eine  geringe 
Erweiterung  der  Pupille  (rechts  von  1,8  mm  auf  2,5  mm,  gegen 
die  linke  normale  Pupille  2,0  mm  ohne,  5,0  mm  mit  Kokain);  die 
Lidspalte  wurde  durch  Kokain  ebenso  weit  wie  die  nicht  kokaini- 
sierte  gesunde.  Vermutlich  wird  man  hier  verschiedene  Resultate 
erhalten,  da  die  Möglichkeit  der  Erregung  der  Nervenendigungen 
von  der  Dauer  der  Erkrankung  jedenfalls  abhängt,  und  außerdem 
mufl  man  daran  denken,  dafl  bei  den  Sympathicuslähmungen, 
kombiniert  mit  Lähmung  der  Plexus  brachialis  der  Zusammen- 
hang der  Nervenendigungen  mit  dem  Ganglion  cervicale  supre- 
mum  unversehrt  bleibt;  endlich  brauchen  nicht  alle  Rami  commu- 
nicantes  durchrissen  zu  sein. 

Bei  allen  Patienten  bewirkten  Euphthalmin  und  Homatropin 
prompte  Erweiterung  der  Pupille;  Atropin  wurde  nicht  unter- 
sucht. Suprarenin  und  auch  Kokain  verursachten  die  übliche 
Verengerung  der  Conjunctivalgefäße. 

Die  Frage,  worauf  die  Kokainwirkung  auf  die  Pupille  beruhe, 
ist  im  wesentlichen  in  zweierlei  Weise  beantwortet  worden:  Rei- 
zung eines  Dilatators  der  Pupille  oder  Kontraktion  der  Muskel- 
fasern der  Irisgefäfie.  Der  zweifellos  anatomisch  nachweisbare 
Dilatator  ist  lange  Zeit  und  vielleicht  auch  jetzt  noch  von  einzelnen 
in  Frage  gestellt  worden.  Wer  eine  Kontraktion  der  Muskel- 
fasern der  Irisgefäße  als  wahrscheinliche  Ursache  der  Pupillen- 
erweiterung annimmt,  wie  es  z.  B.  Limbourg  u.  a.  getan  haben, 
für  den  wäre  zu  bedenken,  theoretisch,  daß  die  größeren  Iris- 
gefäße zirkulär  verlaufen,  also  durch  ihre  Kontraktion  eher  einer 
Pupilienerweiterung  entgegenwirken,  daß  femer  Nebennierensaft 
eine  Anämie  ohne  Beeinflussung  der  Pupille  macht.  Und  endlich 
ist  beachtenswert,  daß  in  obigen  Fällen  von  Sympathicuslähmung 
Kokain  eine  Gefäßkontraktion  auslöst,  aber  keine  Pupilienerweite- 
rung. Zuzugeben  ist  andererseits,  daß  als  Antagonist  des  Sphincter 
mehr  die  Iriselastizität  als  der  Dilatator  von  Wichtigkeit  Ist. 
Auch  die  Pupille  bei  gelähmtem  Dilatator  wird  noch  bei  Ver- 
dunkelung weit,  und  die  rein  im  elastischen  Gleichgewicht  be- 
findliche, von  Muskelzug  unbeeinflußte  Pupille,  bei  Lähmung  des 
Sphincter  durch  Atropin  in  einem  Auge  mit  Sympathicuslähmung, 
erreicht  fast  die  Weite  der  Atropinpupille  bei  funktionierendem 
Dilatator  im  gesunden  Auge. 
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Einige  Bemerkungeii  noch  über  die  Bedeutung  des  Sympathi- 
kus fär  das  Sehen.  Zu  erwarten  wäre«  daß  bei  seiner  Lähmung 
die  Erweiterung  der  Pupille  bei  abnehmender  Beleuchtung  nicht 
ganz  so  prompt  wäre  wie  normaL  und  es  ist  auch  gelegentlich 
«ine  ^träge  Lichtreaktion"  berichtet  In  den  eigenen  Fällen  lieft 
sich  nichts  davon  nachweisen,  übrigens  ohne  kompliziertere  Re- 
gistrierung der  Pupillenbewegung.  Bei  Schmidt-Rimpler  findet 
sich  die  Beobachtung,  daß  seine  Patientin  „finsterer"*  auf  der 
kranken  Seite  sah  als  auf  der  gesunden.  Trotz  genauen  Aufachtens 
war  bei  den  eigenen  Patienten  keine  Seh-,  auch  keine  Dunkel- 
adaptionsstörung festzustellen,  teils  vielleicht  wegen  der  zu 
scharfer  Selbstbeobachtung  nicht  ausreichenden  Schulung  der 
Kranken.  Immerhin  ist  die  Anpassungsfähigkeit  an  solche  patho- 
logischen Zustände  bemerkenswert.  Im  Dunkeln,  wo  Pupillen- 
unterschiede häufig  prägnanter  sind,  war  z.  B.  die  Pupille  eines 
Patienten  4,5  mm  groß,  die  normale  6,0  mm  (gegen  hell  2,2  und 
2,7).  Im  Dunkeln  bestand  also  ein  Unterschied  an  Lichtstärke 
des  optischen  Teils  beider  Augen  in  der  Weise,  daß  fast  die 
doppelte  (•«/jo)  Lichtmenge  ins  gesunde  Auge  hinein  langte,  was 
für  photographische  Objektive  schon  recht  viel  ausmachte.  Trotz- 
dem wurden  subjektive  Helligkeitsunterschiede  verneint.  Zum 
Ausgleich  ungleicher  Lichtintensitäten  ist  eben  die  Xetzhaut- 
^aption  ungleich  bedeutungsvoller  als  das  dem  Ausgleich  schneller 
Schwankungen  dienende  Pupillenspiel. 

Trophische  Störungen  fehlten  in  den  berichteten  Fällen;  die 
bei  Sympathicusaffektion  häufige  Hypotonie  des  Auges  zeigt  nur 
die  vorgestellte  Kranke. 

2.  Herr  Henneberg  berichtet  über  die  laterale  Anlage  der 
Thyreoidea. 

Die  üntersuchnng  des  Vortragenden  bildet  eine  Erweitemng  und 
Fortsetzung  derjenigen  Zuckerkandis  (1903)  über  die  Entwicklung 
•des  genannten  Organs  bei  der  Ratte.  Die  Abschnürung  der  vierten 
inneren  Eiementasche  erfolgt  im  Laufe  des  15.  Tages,  und  zwar  meist 
an  der  zweiten  Hälfte  desselben.  Es  liegt  jetzt  die  Thyreoidea  lat. 
-dem  seitlichen  Abschnitt  der  Thyreoidea  mediana  dorsomedial  an. 
Erstere  hat  die  Gestalt  eines,  länglichen,  dickwandigen  Bl&scheos, 
dessen  Lumen  auf  dem  Querschnitt  zuerst  rundlich  ist,  dann  aber 
hügelförmig  wird,  wobei  die  Konkavität  meist  medialwärts  gerichtet  ist. 
Es  ist  also  zu  einer  Verdickung  der  medialen  Partie  der  Wandung  ge- 
kommen. Rückbildungserscheinungen  fehlen,  vielmehr  sind  öfter  Mi- 
tosen nachweisbar.  Die  Vereinigung  der  lateralen  und  medianen  An- 
1^6  geschieht  dadurch,  daß  bis  dahin  vorhandenes  Bindegewebe 
zwischen  beiden  schwindet.  Nun  wird  auch  die  laterale  Anlage,  die 
sich  bis  jetzt  durch  ihr  dichteres  Gefüge  von  der  medianen  unter- 
schied, der  letzteren  in  ihrer  Struktur  immer  ähnlicher,  was  schließlich 
■dazu  führt,   daß   sie   ein  der  Thyreoidea  mediana  vollständig  gleiches 
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Gewebe  liefert.  Zuerst  wird  die  ventrolaterale.  Wand  durch  Auftreten 
feiner  Bindegewebszüge  zerklüftet,  ein  Prozeß,  der  sich  bald  über 
die  ganze  Masse  verbreitet.  Er  beginnt  an  der  zweiten.  Hälfte  des 
16.  Tages  und  ist  mit  dem  Ende  desselben  vollendet.  Dabei  ver- 
schwindet auch  der  Zentralkanal.  Daß  die  laterale  Anlage  zu  dieser 
Zeit  Sprossen  getrieben  hätte,  war  nicht  nachweisbar.  Jetzt  ist  sie 
nur  noch  in  ihrem  hinteren  Abschnitt,  der  seine  glatte,  rundliche 
Kontur  bewahrt  hat,  nachweisbar.  Sobald  auch  dieser  Teil  in  Läpp- 
chen zerlegt  ist,  wird  es  unmöglich,  das  aus  der  lateralen  Anlage  hervor- 
gegangene Schüddrüsengewebe  von  dem  der  Thyreoidea  mediana  ent- 
stammten zu  unterscheiden,  wozu  beiträgt,  daß  letzteres  die  Thyreoidea 
lateralis  von  der  lateralen  Seite  her  auch  dorsalwärts  umwachsen  hat. 
—  Die  Variabilität  in  der  Entwicklung  der  Thyreoidea  lateralis  scheint 
nicht  unbeträchtlich  zu  sein.  Unter  einem  Material  von  15  Embiyonen 
im  Alter  von  15  Tagen  13  Stunden  bis  16  Tage  12  Stunden  fanden 
sich  vier  Embryonen,  die  auf  der  einen  Seite  Abweichungen  an  der 
Thyreoidea  lateralis  aufwiesen.  Diese  bestanden  hauptsächlich  in 
einer  verzögerten  Vereinigung  der  seitlichen  mit  der  mittleren  Anlage, 
wodurch  also  Verhältnisse  geschaffen  werden,  die  an  den  Befund  bei 
Sovex  und  Echidna,  bei  denen  jene  Organe  zeitlebens  getrennt  bleiben, 
erinnern.  Im  großen  und  ganzen  ist  das  Verhalten  bei  der  Batte  ähn- 
lich wie  beim  Kaninchen  und  Meerschw^einchen,  über  die  Simon  (1896) 
eingehend  berichtet  hat. 

3.  Herr  Strahl:  Der  üteruB  post  purtam.  Der  Vortragende 
gibt  eine  Uebersicht  über  die  bislang  vorliegenden  Untersuchungs- 
ergebnisse der  vergleichenden  Anatomie  puerperaler  Uteri;  er 
demonstriert  eine  Reihe  von  Präparaten,  welche  die  grundlegenden 
Unterschiede  zeigen,  die  man  für  die  puerperalen  Uterusverände- 
rungen bei  Säugetieren  mit  VoUplacenten  hat  feststellen  können. 
Es  wird  dabei  besonders  darauf  hingewiesen,  daß  bei  vielen 
Tieren  sich  bereits  in  verhältnismäßig  frühen  Oraviditätsstadien 
Veränderungen  in  der  Wand  des  Uterus  nachweisen  lassen, 
welche  als  Vorläufer  nicht  nur  für  die  Ablösung  der  Placenta, 
sondern  auch  für  die  Neubildung  der  Schleimhaut  nach  dem  Wurf 
anzusehen  sind.  Diese  Veränderungen  sind  bei  den  verschiedenen 
Säugetierformen  in  sehr  wechselndem  Grade  nachweisbar;  bei 
einzelnen  Nagern  z.  B.  oder  bei  Tarsius  spectrum,  auch  bei 
manchen  Raubtieren  sind  sie  so  ausgesprochen,  daß  schon  im 
Augenblick  des  Wurfes  und  unmittelbar  nach  demselben  eine  fast 
vollkommene  Epitheldecke  den  Uterus  auskleidet. 


Sitzung  am  25.  Oktober  1904. 

Vorsitzender:  Herr  Pfannenstiel;  Schriftführer:  Herr  Best. 

1.  Herr  0.  Sticker:  Veber  das  ia  Qiefien  und  Umgebung 
ineder  auffareteiLde  aknte,  infektiöse  Erythem.  Neben  Varicellen 
und  Soarlatina  sind  seit  Anfang  Oktober  dieses  Jahres  Fälle  des 
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Erythems  aufgetreten,  das  Sticker  zum  ersten  Male  im  Frühling 
und  Sommer  des  Jahres  1899  in  Wetzlar,  Lieh  etc.  beobachtet 
und  von  den  bis  dahin  bekannten  vier  Exanthemen  des  Kindes- 
alters von  Scarlatina»  Morbilli,  Rubeola  und  Brythema  scarlatini- 
forme  (the  fourth  disease)  als  Erythema  infectiosum  acutum  ge- 
sondert hat  (vergL  Berberich,  Dissertation.  Giefien  1900).  Seine 
Bedeutung  als  fünfte  exanthematische  Kinderkrankheit  ist  in- 
zwischen von  zahlreichen  Autoren  anerkannt  worden.  Manche 
von  ihnen  haben  versucht,  ihm  einen  besseren  Namen  zu  geben; 
gegen  die  Bezeichnungen  Megalerythem  (Grofiflecken)  oder  Exan- 
thema  variabile  wäre  nichts  einzuwenden;  aber  notwendig  er- 
scheint eine  Aenderung  des  ersten  Namens  nicht  Vom  3.  bis 
21.  Oktober  dieses  Jahres  hat  Stick  er  in  Gießen  elf  Fälle  ge- 
sehen, in  Wetzlar  einen;  von  zwei  Fällen  in  Niedergirmes  gab 
Herr  San.-Rat  Halbey,  von  sechs  Fällen  in  Darmstadt  Herr 
Dr.  Vaubel  Kunde.  Im  wesentlichen  war  der  Verlauf  der  leichten, 
fieberlosen,  ungefähr  eine  Woche  dauernden  Erkrankung  der 
gleiche  wie  in  der  ersten  Epidemie;  eine  initiale  Quaddelbildung 
im  Gesicht,  an  den  Händen  oder  Füßen  trat  mitunter  stärker  und 
allgemeiner  hervor.  Auch  zweifellose  Abortivfälle  in  Gestalt  der 
primären  Quaddel  auf  der  Wange  oder  als  zweitägiger  Plecken- 
ausbruch  wurden  neben  den  ausgebildeten  elf  Fällen  in  Giefien 
gesehen.  Der  Meinung  Pospischills,  dafi  das  Erythema  infec- 
tiosum in  drei  Formen  auftreten  könne:  als  Erythema  gyratum. 
als  Scarlatinoid  und  als  MorbiUoid,  darf  beigestimmt  werden,  in- 
sofern der  Ausschlag  das  eine  Mal  vorwiegend  als  fleckiger,  das 
andere  Mal  mehr  als  punktierte  oder  gleichmäßige  Rötung,  das 
dritte  Mal  fast  nur  in  Girlandenform  sich  äußert.  Aber  in  aus- 
geprägten Krankheitsfällen  folgen  sich  die  drei  Ausschlagformen 
nacheinander  beim  selben  Patienten  oder  zeigen  sich  zugleich  an 
verschiedenen  Körperstellen.  Eine  Beziehung  des  Alters  oder  der 
Konstitution  zur  Form  des  Ausschlages  in  den  unvollständigen 
Fällen  konnte  nicht  gefunden  werden.  Vielleicht  läßt  sich  sagen, 
daß  eine  gewisse  Empfindlichkeit  der  Haut  zur  höchsten  Aus- 
bildung des  Exanthems  beiträgt  Wenigstens  fiel  die  bedeutende 
Entwicklung  und  Formenabwechslung  bei  zwei  Patienten,  einem 
achtjährigen  und  einem  15jährigen  Mädchen,  auf,  die  seit  Jahren 
an  häufig  wiederkehrender  Urticaria  leiden. 

Nachtrag:  Vom  21.  bis  zum  28.  Oktober  sind  keine  FäUe  von 
Erythem  in  Gießen  beobachtet  worden.  Nach  dieser  Pause  wur- 
den dem  Vortragenden  zwei  weitere  durch  Herrn  Privatdozenteo 
Koppe  gezeigt  und  bis  zum  4.  November  nochmals  vier  von  ihm 
selbst  aufgefunden.  Die  Patienten  müssen  oft  absichtlich  gesucht 
werden,  da  viele  Eltern  wegen  des  fieberlosen  V^nufes  und  der 
geringen  Krankheitserscheinungen  nicht  zum  Arzt  schicken  oder 
nur  dann,   wenn   das  Auffällige  des  Ausschlages  sie  erschreckt 
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2.  Herr  Kroemer  zeigt  einen  gut  konservierten  Uterus  mit 
beginnendem  ChorionepitkeUoiiia  maligniuiL 

Die  auQgestellten  mikroskopischen  Präparate  erl&atem  die  Straktnr 
des  Tumors,  welcher  zwischen  den  als  Langhanszellen  gedeuteten 
2iellzügen  die  typischen  syncytialen  Elemente  aufweist  und  das  innere 
Drittel  der  Pars  muscularis  uteri  durchsetzt.  Interessant  ist  die  Vor- 
geschichte des  Falles,  welcher  zuerst  wegen  Blasenmole  und  Nephritis 
gravidarum  der  EUinik  überwiesen  wurde.  Nach  der  Entleerung  des 
Uterus  Backgang  der  Nierenerscheinungen,  Krftftezunahme,  Entlassung 
in  poliklinische  Beobachtung.  Drei  Monate  später  Wiederaufnahme 
der  Patientin  wegen  Fiebers,  Nierenstörung  und  profuser  Blutung.  An 
die  Probeabrasio  wird  die  vaginale  Totalexstirpation  des  Uterus  und 
der  erkrankten  Ovarien  in  derselben  Sitzung  angeschlossen.  Die 
Ovarien  (Demonstration)  zeigen  nämlich  interessanterweise  die  bei 
Blasenmole  öfters  beobachtete  cystische  Degeneration,  hier  allerdings 
ohne  sichtbare  Beteiligung  von  Lutebizellelementen.  Der  geschilderte 
Fall  zeigt  somit  gewissermaßen  die  klassische  Trias  der  drei  bekannten 
Momente:  cystische  Degeneration  der  Ovarien,  Blasenmole,  Chorion* 
epithelioma  nudignum  in  typischer  Aufeinanderfolge.  Der  krankhafte 
Reiz  des  Ovariums  führte  zur  Bildung  der  Blasenmole  (Chorion- 
epithelioma  benignum),  Reste  der  letzteren  zum  Entstehen  eines 
Öiorionepithelioma  malignum.  (Bestätigung  des  Gesetzes  von  Pick.) 
In  vorliegendem  Falle  ist  die  Patientin  nach  der  Radikaloperation  glatt 
genesen  und  bisher  rezidivfrei.  Auch  die  Nierenstörung  ist  zurück- 
gegangen. 
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Nachtrag  für  1903, 


Ueber  die  Becksche  Methode  der  Hyjiospadie- 

operatioiLO 

Von  Dr.  C.  Bötticher,  PriTatdozent  and  I.  Aansteiixant 

der  Klinik. 


Die  operative  Behandlung  der  Hypospadie  nach  der  Methode 
Becks,  über  die  dieser  zuerst  am  4.  Oktober  1897  an  der  Hand 
von  zwei  Fällen  vor  der  Deotschen  Medizinischen  Gesellschaft  in 
New  York  berichtet  hatte,  nnd  bei  der  er  ein  bis  dahin  voll- 
kommen  neues  Prinzip,  nämlich  die  Preipräparierung  und  Vor- 
wärtsdislozierung der  Urethra  angelegentlichst  empfahl,  bat 
auch  sehr  bald  in  der  Giefiener  Chirurgischen  Klinik  Eingang 
gefunden.  Es  sind  hier,  wo  bis  dahin  die  Methode  nach  Thiersch 
fast  als  Normalverfahren  gegolten  hatte,  bis  Ende  des  Jahres 
1903  zehn  Fälle  von  Hypospadie  nach  Becks  Vorschlägen  operiert 
worden^  und  zwar,  wie  ich  im  folgenden  nachweisen  möchte,  mit 
einem  derartig  guten  Endresultat,  daß  wir  die  Ansicht  Königs, 
die  Becksche  Operation  werde  alle  anderen  bis  dahin  für  die 
Hypospadie  empfohlenen  Methoden  entbehrlich  machen,  voll  und 
ganz  teilen. 

Zunächst  mögen  hier  in  Kürze  die  Krankengeschichten 
dieser  zehn  Fälle  angeführt  werden. 

Fall  1.  Franz  W^  sechs  Jahre  alter,  gesunder  Knabe.  Hjpo- 
spadia  glandis.  Penis  dem  Alter  des  Jungen  entsprechend  ent- 
wickelt. Die  etwas  abgeplattete  Eichel  besitzt  statt  einer  Harnröhre 
nur  eine  mediane  seichte,  rinnenartige  Veiüefong  an  ihrer  Unterflftche. 


1)  Anmigsweice  vorgetragen  io  der  Sitzuqg  der  Medixinischen  Abteilmig  der  Ober« 
hessischen  Gesellschaft  fOr  Natur-  und  Heilkunde  zu  Oiefien  am  30.  Juni  19Q3.  Der  Re- 
diktlon  ist  der  Aufsatz  am  IS.  April  1904  zugegangen. 
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Die  Harnröhre  mündet  iosit  sehr  feinier  Oeffnung  dicht  hinter  der  Glans, 
da,  -WO  eigentlich  das  Frenulum  ansetzen  sollte. 

■  Operation  nach  Beck  am  18.  Juli  1901  (Prof.  Poppert).  Chloro- 
förmäthernarköse.  Die  Mobilisierung  der  außerordentlich  dünnwan-. 
di^en  Harnröhre  gestaltet  sich  recht  schwierig.  Nach  Beendigung  der 
Freipräparierung  gewährt  man  eine  ganz  feine,  schlitzartige  Oeffnimg 
Bah  unteren  Umfange  der  Urethra.  Nach  Tunnelierung  der  Glans  mit 
einem  schm^en  zweischneidigen  Messer  wird  die  vorwärtsdislozierte 
Harnröhre  mit  ihrem  vorderen  Ende  an  der  Kuppe  der  Eichel  durch 
vier  dtinne  Seidenknopfnähte  fixiert.  Mäßige  Blutung  während  der 
Operation. 

Das  erste  Urinlassen  nach  dem  Eingriff  ist  ziemlich  schmerzhaft 
sdhon  am  nächsten  Tage  erfolgt  die  Harnentleerung  nahezu  ohne  Be- 
schwerden trotz  eines  nachträglich  unter  der  Haut  des  Penis  (Unter- 
fläche) zum  Vorschein  gekommenen  Bluteztravasates. 

Weiterer  Wundverlauf  ungestört;  kein  Fieber. 

Am  sechsten  Tage  nach  der  Operation  Entfernung  der  Nähte. 

Die-  bei.  der  Mobilisierung  der  Harnröhre  entstandene  Ver- 
letzung hat  zur  Bildung  einer  haarfeinen  Fistel  an  der  Unterfläche  des 
Penis  Anlaß  gegeben,  die  et^as  hinter  der  Stelle  der  früheren  Harn- 
röhrenmündung liegt,  und  aus  der  sich  beim  Harnlassen  Urin  in  Spuren 
entleert.  Am  25.  Juli  1901  Verschluß  der  feinen  Hamfistel  durch  ein 
Hautläppchen.  Ungestörte  Heilung.  Am  3.  August  1901  wird  der 
Ejiabe  aus  der  Klinik  gesund  entlassen. 

*  Nachuntersuchung  im  Februar  1904:  Penis  nicht  gekrünmit; 
Urinentleerung  vöUig  normal.  Aeußere  Hamröhrenmündung  auf  der 
Eichelspitze  sehr  weit.  Auch  sonst  läßt,  sich  beim  Bougieren  eine 
Verengerung  der  Hsimröhre  nicht  feststellen. 

Fall  2.  Wilhelm  D.,  11  Jahre  alt.  Hypospadia  glandis.  Penis 
im  Wachstum  etwas  zurückgeblieben.  Harnröhre  mündet  im  Sulcus 
coronarius  im  Bereich  einer  Narbe.  Es  soll  früher,  als  der  Junge 
14  Tage  alt  war,  schon  einmal  von  einem  Arzt  ein  Eingriff  zur  Be- 
seitig^g  der  Mißbildung  vorgenommen  sein. 

Operation  nach  Beck  am  15.  Mai  1902  (Dr.  Bottich  er).  Die 
Mobilisierung  der  Harnröhre  samt  ihrem  Corpus  cavemosum  gelingt 
trotz  der  papierdünnen  Beschaffenheit  ihrer  Wände  und  trotz  narbiger 
Veränderungen  im  Bereich  des  vorderen  Endes  ohne  Nebenverletzung. 
Tunnelierung  der  Glans.  Befestigung  der  durchgezogenen  Urethra  an 
der  Kuppe  der  Eichel  wie  in  Fall  1.  Die  hypertrophische  Vorhaut, 
die  wie  eine  Schürze  über  die  Glans  herabhängt,  wird  teilweise 
reseziert. 

Am  Abend  nach  der  Operation  sowie  am  nächsten  Morgen  ist 
wegen  Urinverhaltung  Katheterismus  erforderlich.  Als  dann  immer  noch 
keine  spontane  UrinenÜeerung  erfolgt,  wird  der  Patient  in  ein  warmes 
Sitzbad  gesetzt.  Sofort  spontane  Entleerung,  die  auch  in  der  Folge 
nicht  wieder  sistiert.  Verlauf  fieberfrei.  Trotz  häufiger  Erektionen 
in  den  ersten  vier  Tagen  halten  die  Nähte,  um  am  achten  Tag  ent- 
fernt zu  werden.    Entlassung  am  29.  Mai  1902. 
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Kachnntersoehung  am  20.  Febmar  1904:    Penis   zeigt  keine 
abnorme  Krfhnmnng,  wenn  er  auch  in  seiner  Entwicklang  noch  zurück- 
geblieben  ist    ürinentieemng  völlig  normal.    Der  Jnnge  besdunutzt 
sich,  wie   der   Vater  besonders   dankbar  anerkennt,   jetzt   nie    mehr, 
wihrend  ihm  dies  vor  der  Operation  fast  regeimiftig  passierte. 

Fall  3.  Otto  B^  sieben  Jahre  alL  Hjpos pädia  glandis.  Die 
sehr  feine  HamrGhrenöffmmg  liegt  am  Frenolomansata.  zirka  6  nua 
hinter  der  Eichelknppe.  Die  Grlans  selbst  ist  etwas  flach,  der  Penis 
leicht  um  seine  Längsachse  gedreht.  Der  Knabe  soll  sich  fast  r^;el- 
mißig  benSssen  beim  Harnlassen. 

Operation  nach  Beck  am  24.  Juni  1902  (Dr.  Bötticher).  Die 
etwa  3  cm  weit  lospräparierte  Urethra  wird  nach  Tunneliemng  der  GrUnfl 
dorch  yier  Seidenknop&Klhte  an  der  Eichelspitze  fixiert.  Vemlhong 
der  Penishaat.  ürinenüeerang  erfolgt  spontan  ohne  besondere  Be- 
schwerden. 27.  Juni  1902:  Die  beiden  vordersten  Nähte  der  Penishant 
haben  infolge  v<hi  Sektionen  dnrchgeschnitten.  Wonde  sezemiert 
etwas.    Verbände  mit  essigsaurer  Tonerde. 

Bei  der  Entlassung  am  II.  Juli  1902  besteht  noch  an  der  ünter- 
fläche  des  Gliedes,  da,  wo  die  zusammengenähten  Hantränder  zurück- 
gewichen waren,  eine  etwa  linsei^große,  granulierende  Fläche.  Der 
Urin  wird  jedoch  aus  der  nengebildeten  Oeffnung  an  der  Eichehipitze 
im  Strahl  gelassen. 

Nachnntersuchung  am  21.  Febmar  1904:  Gut  entwickeltes, 
nicht  abnorm  gekrümmtes  Glied.  Orificium  extemum  urethrae  ge- 
nügend weit.  Das  frohere,  sehr  lästige  Benässen,  das  zeitweise  zu 
Ezkmiationtti  und  EIkzemen  der  SchenkelinnenflärJie  gefOhrt  hatte,  ist 
nach  Angabe  des  Vaters  dauernd  durch  die  Operation  beseitigt.  Also 
▼oller  Erfolg  der  Operation! 

Fall  4.  Karl  R.,  fünf  Jahre  alt.  Hypospadia  glandis.  Gesan- 
der Junge,  aber  an  Bettnässen  leidend.  Die  Harnröhre  mündet  an  der 
Unterseite  des  nicht  verkümmerten  Penis  mit  haarfeiner  Oeffnung  im 
Sulcus  ooronarius.  ürinlassen  nach  Angabe  der  Mutter  stets  erschwert 
und  nur  in  ganz  dünnem  Strahl  möglich,  auffallend  lange  dauernd. 
Die  etwas  abgeplattete,  verbreiterte  Eichel  besitzt  an  ihrer  unteren 
Fläche  eine  ziemlich  tiefe,  mediane  Rinne. 

Operation  am  21.  Juli  1902  nach  Beck  (Dr.  Bötticher).  Die 
auf  eine  Strecke  von  zirka  2,5  cm  ohne  Nebenverletzung  losgelöste 
Urethra  zeigt  hinter  dem  Orificium  eine  ampullenartige  Erweiterung, 
um  sich  mehr  nach  hinten  wieder  auf  normale  Weite  zu  verengen.  — 
Mediane  Spaltung  und  Vertiefung  der  Eichelrinne  dorsalwärts.  Dabei 
nicht  unerhebliche  Blutung,  die  erst  nach  längerer  Kompression  steht. 
Ueber  der  herausgeschälten,  vorgezogenen  und  an  der  Eichelspitze 
durch  vier  Nähte  fixierten  Harnröhre  werden  die  Wundrtnder  der 
beiden  Eichellappen'  vernäht.  Zuletzt  wird  der  ventrale  Längssdmitt 
der  Pen«shaut  durch  mehrere  Knopfnähte  geschlossen. 

Abends  erfolgt  Urinlassen  spontan,  wenn  auch  anscheinend  unter 
mäßigen  Schmerzen. 

30.  Juli:  Entfernung  der  Nähte,  die  bis  auf  zwei  Hantnähte  gut 
gehalten  haben.  Anscheinend  befriedigendes  Resultat  der  Operation 
Urin  wird  in  kräftigem  Strahl  gelassen. 


1.  August.  Offenbar  infolge  vou  öfteren  Erektionen  sind  die  be- 
reits verklebten  Hautränder,  vor  allem  aber  auch  die  verklebten 
Eichellappen,  wieder  auseinandergeriäsen.  Die  Urethra  hat  sich  so 
weit  retrahiert»  daß  ihr  Orificium  extemum  wieder  im  Sulcus  coronarius 
zn  liegen  gekommen  ist 

8.  August:  Zweite  Operation.  In  nochmaliger  Narkose  An- 
friRchong  der  Eichellappen  und  Hautränder.  Fixation  der  noch  auf- 
fallend gut  dehn-  und  dislozierbaren  Harnröhre  an  der  Eichelspitze  mit 
vier  Seidenknopfnähten.  Eichelwundränder  und  Hautlappen  werden 
mit  feinem  Siiberdraht  vereinigt. 

10.  August.  Der  hintere  der  beiden  zur  Eichelnaht  benutzten 
Silberdrähte  ist  durchgerissen;  die  Harnröhre  blieb  aber  fixiert. 

15.  August:  Entfernung  der  Nähte.  Im  Bereich  des  hinteren 
Eichelabschnittes  linsengroße,  granulierende  Fläche.  Sonst  normaler 
üefund..   Auf  Wunsch  der  Eltern  wird  der  Knabe  entlassen. 

Nachuntersuchung  am  28.  Februar  1904:  Harnröhre  mündet 
mit  sehr  weiter  Oeffnung  an  normaler  Stelle  auf  der  Glansspitze. 
Urinentleerung  erfolgt  in  geradem  Strahl  ohne  jedes  Pressen.  Das 
Eettnässen  soll  seit  der  Operation  verschwunden  sein. 

Fall  5.  Anton  P.,  16  Monat  alt.  Hypospadia  penis  geringeren 
Grades.  Der  auffallend  gut  entwickelte  Penis  weist  zwei  haarfeine 
Fisteln  auf;  aus  beiden  dringt  Urin.  Die  eine  Fistel  liegt  in  einer 
Delle  auf  der  Eichelkuppe.  Die  Sonde  dringt  hier  nur  wenige  Milli- 
meter weit  vor;  ihre  Umgebung  zeigt  oberflächliche  Geschwürsbildung. 
Die  andere  Oeffnung  liegt  0,5  cm  proximalwärts  vom  Su^us  corona- 
rius; von  ihr  aus  läßt  sich  die  Harnröhre  unschwer  sondieren;  sie  ist 
also  die  eigentliche  Harnröhrenmündung. 

Operation  nach  Beck  am  25.  Juli  1902  (Dr.  Bötticher):  Die 
Harnröhre  läßt  sich  auffallend  schwer  isolieren;  sie  erscheint  auch 
relativ  wenig  dehnbar.  Um  ohne  allzu  große  Spannung  ihre  Verlage- 
rung ausführen  zu  können,  ist  es  nötig,  sie  auf  eine  Länge  von  3  cm 
frei  zu  präparieren.  Sie  besitzt  aber  namentlich  in  dem  hinteren  Ab- 
schnitt ein  auffallend  starkes  Kaliber  (Durchmesser  vom  2,  hinten 
5  mm).   Spaltung  der  Eichel,  ebenso  Fixierung  und  Naht,  wie  in  Fall  4. 

Verlauf  gestört  durch  Fieber  (bis  39,4°),  dessen  Ursache  nicht 
ersichtlich  ist.  Urinentleerung  von  vornherein  spontan  erfolgend; 
trotzdem  große  Unruhe  des  kleinen  Patienten.  Die  Nahtstellen  ent- 
zünden sich;  sämtliche  Nähte  platzen. auf.  Die  Harnröhre  löst  sich 
von  der  Glans  los,  hängt  frei  nach  unten. 

Am  9.  August:  Zweite  Operation.  Diesmal  Tunnelierung  der 
Eichel  in  stark  schräger  Richtung.  Die  Harnröhre  kann,  ohne  noch 
weiter  nach  hinten  mobilisiert  zu  werden,  ohne  nennenswerte  Spannung 
vorgezogen  und  in  üblicher  Weise  fixiert  werden.  Vereinigung  der 
angefrischten  Penishautwundränder  durch  Silberdrähte.  Nunmehr 
glatter  Verlauf.    Entlassung  am  23.  August  1902. 

Zur  Nachuntersuchung  kann  der  Junge  nicht  erscheinen;  die 
Mutter  schreibt  aber  unter  dem  26.  Februar  1904,  sie  sei  mit  dem  Er- 
folg der  Operation  sehr  zufrieden.  Der  Urin  entleere  sich  in  vollem 
Strahl  aus  der  neugeschaffenen  Oeffnung  vom  an  der  Eichel. 
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Fall  6.  Heinrich  R.,  3Vs  Jahr  tJt,  Hypos pädia  penis.  Penis 
kurz,  D«r  etwa  27»  cm  lang,  nach  unten  gekrümmt.  Eidiel  flach.  Im 
Solcus  coronarins  eine  kleine,  stecknadelkop^roBe,  Teitiefte,  gerötete 
Stelle,  an  der  jedoch  keine  Sonde  eindringen  kann.  Etwa  6  mm  hinter 
der  Eichehinne,  in  der  Mitte  zwischen  dieser  nnd  dem  Skrotalansatz 
findet  sich  an  der  Untereeite  des  Gliedes,  median  gelegen,  die  eigent- 
liche, kanm  fOr  die  feinste  Sonde  passierbare  HamiGhrenmfindong. 

Operation  nach  Beck  am  29.  Aogost  1902  (Dr.  Bötticher): 
Möglichst  weite  Mobilisienmg  der  Urethra,  an  der  erst  xiemlich  weit 
hinten  ein  Corpus  cavemosom  bemerkbar  ist.  Tnnnelierang  der  Glans 
mit  zweischneidigem  Messer.  Fizienmg  der  voigelagerten  Haxnröhre 
sowie  Hantnaht  in  fiblicher  Weise.  Verlauf  von  vomherein  beein- 
trftchtigt  dnrch  die  üngebftrdigkeit  des  Patienten.  Nach  einmaligem 
Katheterismos  erfolgen  die  weiteren  Urinentleemngen  spontan.  Fieber 
tritt  nicht  aaf.  Der  sehr  ongebftrdige  Jonge  l&Ot  aber  den. kleinen 
Schatzverband  nicht  Hegen.  Ent^flndliche  Schwellang  der  Wnnd- 
rftnder.  Die  Fftden  schneiden  durch.  Die  Harnröhre  ist  am  6.  Sep- 
tember an  ihre  alte  St^e  zarOckgeschlflpfL  Der  Knabe  wird. am 
10.  September  von  uns  enUassen  in  der  Absicht,  demnSchst  nach  Ein- 
tritt besserer  Narbenverh&ltnisse  die  Operation  ^ni  wiederholen.  Infolge 
der  Gleichgiltigkeit  der  Eitern  unterblieb  bb  jetzt  der  zweite  Eingriff. 
Bei  der  Nachuntersuchung  am. 28.  Februar  1904  ist  der  Befund 
etwa  derselbe  wie  vor  der  Operation;  an  der  Unterseite  des  Penis- 
schaftes,  zirka  1  cm  vor  dem  Skrotalansatz,  liegt  das  ziemlich  weite 
Orificium  extemum  der  wieder  zurfickgeschlfipften  Urethra.  Die  noch- 
malige Op^ation  wird  ffir  Mai  1904  vereinbart. 

Fall  7.  August  Seh.,  14  Jähre  alt.  —  Hypospadia  glandis.  — 
Penis  annähernd  normal  entwickelt;  nach  unten  konkav;  besonders  bei 
der  Erektion;  dann  auch  angeblich  etwas  Schmerz  infolge  der  Spannung. 
Im  Sulcus  coronarius  die  sehr  feine  ürethralmOndung.  Urin  wird  nur  in 
sehr  dünnem  Strahl  und  sehr  langsam  entleert.  Die  Eichel  zeigt  an 
ihrer  Unterseite  eine  ziemlich  tiefe  Rinne. 

Operation  am  14.  November  1902  nach  Beck  (Dr.  Bötticher): 
Die  Harnröhre  wird  mit  ihrem  Corpus  cavemosum  bis  zum  Skrotal- 
ansatz frei  präpariert»  nach  Tunnelierung  der  Glans  vorwärts  disloziert 
und  ohne  Spannung  fixiert.  Naht  der  Penishaut.  Verlauf  fieberfrei. 
Katheterismus  nicht  erforderlich,  ürinentleerung  nur  in  den  ersten 
24  Stunden  nach  der  Operation  mäßig  schmerzhaft.  Wohl  aber  Erek- 
tionen. Am  6.  Tage  reißen  die  Hautnähte  durch;  die  Harnröhre  bleibt 
aber  fixiert. 

28.  November  1902  kleine  Nachoperation:  Sekundämaht  der 
Penishaut. 

10.  Dezember  1902  Entlassung  als  geheilt. 

Nachuntersuchung  am  20.  Februar  1904:  FunktioneUes  wie  kos- 
metisches Resultat  der  Operation  höchst  befriedigend.  Die  geringe 
Krümmung  des  Penis  besteht  fort,  hat  aber  jedenfalls  nicht  zuge- 
nommen. 

Fall  8.  Clemens  L.,  6  Jahre  alt.  Hypospadia  glandis.  —  An 
der  Spitze  der  Glans  ein  blindendigender,  3  mm  tiefer  Kanal ;  proximal- 
wärts davon   im  Sulcus  coronarius  das  eigentliche  Orificium  extemum. 
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Operation  nach  Beck  am  12.  Juni  1908  (Dr.  B5tticher):  Mo- 
bilisiemng  der  Urethra;  Einnähung  ihres  Torderen  Endes  in  clie  Kuppe 
der  tunnelierten  Eichel. 

Wundyerlauf  ungestört  ürinenüeerung  von  vornherein  spontan, 
wenn  auch,  die  ersten  Male  anscheinend  etwas  schmerzhaft.  Entfer- 
nung der  Nähte  am  10.  l^age.  Heilung  per  primam.  Am  3..  Juli  ent- 
lassen. 

Nach  Bericht  des  Hausarztes  ergab  die  Nachuntersuchung  am 
26.  Februar  1904  folgendes:  Urethra  mündet  an  normaler  Stelle,  ist 
genügend  weit.  Harnentleerung  geht  in  vollem  Strahl  schmerzlos  vor 
sich.  Penis  etwas  nach  unten  gekrümmt,  aber  gut  entwickelt.  Seit 
der  Operation  tritt  ein  Beschmutzen  der  Kleider  mit  Urin  nicht 
mehr  ein. 

Fall  9.  Alfred  Z.,  3  Jahre  alt.  Hypospadia  penis.  Peniä 
etwa  3  cm  lapg,  ziemlich  stark  nach  unten  gekrümmt,  in  toto  leicht 
nach  links  gedreht.  An  der  verflachten  Crlans  eine  ziemlich  stark  aus- 
geprägte mediane .  Rinne.  Im  Suicus  coronarius  ein  blind  endigender,. 
3  mm  weit  sondierbarer,  haarfeiner  Kanal,  aus  dem  sich  jedoch  kein 
Urin  entleert.  Das  Orificium  ext.  liegt  1  cm  hinter  der  erstgenannten 
Oeffnung  an  der  Unterseite  des  Penisschaftes. 

Operation  nach  Beck  am  23.  Juni  1903  (Dr.  Bötticher):  Frei- 
präparieren der  Urethra  bis  zum  Skrotalansatz.  Tunnelierung  der  Glans 
mit  zweischneidigem  Messer  in  ziemlich  schräger  Richtung  von  hinten 
unten  nach  vom  oben.  Wegen  der  Tiefe  der  Eichelrinne  fällt  die 
an  der  Unterfläche  stehen  gebliebene  Eichelbrücke  sehr  dünn  aus. 
Fixation  der  vorgezogenen  Urethra  mit  drei  Seidenknopfnähten  an 
der  Eichelkuppe.  Vereinigung  der  Hautränder  durch  Katgutnähte. 
Trockener  Verband. 

24.  JunL  Harnentleerung  schon  gestern  Abend  spontan  erfolgend. 
Mäßige  Schwellung  des  Grliedes   durdb  Bluteiguß  unter  die  Penishaut. 

2.  Juli.  Entfernung  der  Nähte.  Wunde  per  primam  geheilt.  — 
5.  Juli  Entlassung. 

Nachuntersuchung  am  28.  Februar  1904:  Harnröhre  mündet  mit 
sehr  weiter  Oeffnung  normal.  Penis  noch  gekrümmt,  aber  nicht  stär- 
ker als  vor  der  Operation.  —  Urin  wird  in  geradem  Strahl,  ohne  stär- 
keres Pressen  entleert. 

Fall  10.  Friedrich  St.,  3  Jahre  alt.  Hypospadia  penis.  Die 
sehr  enge  UrethralÖffnung  liegt  an  der  Unterseite  des  kurzen,  stark 
nach  abwärts  gekrümmten  Penis,  etwa  IV4  cm  von  der  Spitze,  Vi  cm 
von  der  Basis  der  rinnenartig  vertieften  Glans  entfernt. 

Operation  nach  Beck  am  2.  September  1903  (Dr.  Bötticher): 
Die  Harnröhre  muß,  um  sie  ohne  Spannung  an  der  Spitze  der  tunnelier- 
ten Eichel  fixieren  zu  können,  noch  '/s  cm  über  die  Vereinigungsstelle 
von  Skrotum  und  Penis  hinaus  mobilisiert  werden.  —  Hautnaht. 
Trockener  Schutzverband.  Verlauf  ungestört.  Urinentleerung  sofort 
spontan  erfolgend. 

11.  September.  Entfernung  der  Nähte.  Wunde  per  primam  ge- 
heilt.   12.  September  Entlassung. 

Nachuntersuchung  am  29.  Februar  1904:  Funktionelles  Resul- 
tat gut.    Durch  fleißiges  Bougieren  ist  die  frühere  Verkrümmung  des 
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Penis  fast  r öllig  ausgeglicbeiL  Die  Toigenoiiiiiiene  Opentioa  hat  so 
^;iit  wie  gar  keine  Spuren  hinterlasäeo.  —  Ein  Beschmiitzen  der  Klei- 
dung, was  froher  stets  geschah,  kommt  nicht  mehr  ror. 

Wenn  anch  das  im  vorstehenden  gebraehte  Matefial  der 
Giefiener  Klinik  kein  aUzugroBes  ist,  dürfte  es  doch  ausreichend 
sein,  um  ein  sicheres  Urteil  Aber  die  Leistungsfähigkeit  der 
Beck  sehen  Methode  abgeben  zn  können. 

In  den  zehn  operierten  Fallen  handelte  es  sich  sechmal  um 
eine  Hypospadie  ersten  Grades  (Eichelhypospadie)«  vier- 
mal um  mehr  oder  wenigN'  ansg^rSgte  Hypospadie  zweiten 
Grades  fPenishypospadie».  l^e  eigmitliche  sogenannte 
penoskrotale  Hypospadie,  bei  der  die  Hamrohrenmündung 
am  Uebei^gang  des  Penis  zum  Skrotum  liegt  war  aUerdings  nicht 
darunter.  Daß  aber  auch  in  solchen  FSlien  die  Becksche  Me- 
thode nicht  versagt,  geht  aus  einer  Publikation  Hopmanns  in 
No.  22  des  Centralblatts  für  Chirurgie  1902  deutlich  hervor. 

In  sechs  Fällen  (1.,  2.,  3.,  8.,  9.,  10.  i  genügte  schon  ein  einziger 
Eingriff,  um  die  mobilisierte,  voi^elagnte  Urethra  vom  an  der 
Eichelspitze  für  immer  und  mit  genüg^id  weiter  Bndoffnung  znr 
ßnheilung  zu  bringen.  Denn  die  kleine  NachoperatiMi  —  Lapp^i- 
bildung  zum  Verschlufi  einer  feinen  Hamrohrenfistel  — ,  die  in 
Fall  1  notwendig  wurde,  darf  nicht  d^  Methode  selbst  zur  Last 
gelegt  werden;  sie  war  erforderlich  behufs  Korrektur  eines  tech- 
nischen Mißgeschicks,  das  zu  vermeiden  in  den  späteren  FSUen  stets 
gelungen  ist  —  In  Fall  7  heilte  ebenfalls  das  vordere  Ende  der 
Harnröhre  an  der  gewünschten  Stelle  auf  die  erste  Operation  hin 
ein,  wenn  auch  bei  dem  14jähngen  Jungen  nodi  eine  Sekundär- 
naht nötig  wurde,  weil  offenl>ar  infolge  von  wiederholt  aufgetre- 
tenen Erektionen  die  genähte  Haut  an  der  Unterseite  des  Penis 
wieder  anseinandergewichen  war. 

l^es  größeren  Eingriffs,  beziehungsweise  einer  Wiederholung 
der  B eckschen  Operation«  bedurfte  es  allerdings  in  den  übrigen 
drei  FäUen  t4,  5  und  6>.  In  den  beiden  erstgenannten  kamen  wir 
in  der  zweiten  Sitzung  auch  zum  ZieL  während  in  Fall  6  eine 
Wiederholung  der  höchstwahrscheinlich  jetzt  erfolgr^chen  Ope- 
ration infolge  der  Gleichgiliigkeit  der  Eltern  des  Knaben  leider 
bis  heute  noch  nicht  stattgefunden  hat  —  Abgesehen  von  diesem 
zuletzt  erwähnten  Fall  6  hat  das  mit  der  Beckschen  Methode  er- 
zielte Endresultat  der  Hypospadieoperation,  wie  die  bei  d«i  melst^i 
Operierten  von  uns  selbst  vorgenommene  Xachuntosuchung  er- 
geben hat,  in  funktioneller  wie  kosmetischer  Hinsicht  unsere 
buchsten  Erwartungen  erfüllt.  Und  zwar  wurde  solch  gOnsüges 
Ergebnis  in  den  glatt  verlaufenen  Fällen  mit  Hufe  einer  durch- 
schnittlich nur  14tägigen  Behandlung  endelt  Zweifellos 
liegt  schon  hierin  ein  gewaltiger  Fortschritt  der  Methode  Becks 
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gegenüber  dem  früher  gebräuchlichen  Verfahren.  Man  bedenke 
nur,  daß  z.B.  bei  der  Thierschschen  Operation  gewöhnlich  doch 
3 — 4  Monate  vergehen  mußten,  ehe  man  ein  zufriedenstellendes, 
dauerndes  Heilungsresultat  gewonnen  hatte. 

Was  die  Ausführung  der  Operation  anbetrifft,  so  lassen 
die  von  uns  mitgeteilten  Krankengeschichten  erkennen,  daß  wir 
bei  den  meisten  Patienten  (acht  F&lle)  als  Befestigungsmodus 
der  mobilisierten,  vorgezogenen  Urethra  die  Tunnelierung  der 
Eichel  angewandt  haben.  Es  erschien  uns  dieses  Verfahren 
von  vornherein  als  die  einfachere  der  beiden  von  Beck  emp- 
fohlenen Methoden.  Bekanntlich  hat  dieser  Operateur  zuerst  als 
das  Normalverfahren  die  Spaltung  der  Eichel  angegeben,  weil 
es  nicht  nur  ein  abgekürzteres,  rücksichtsvolleres  Verfahren  dar- 
stelle, sondern  auch  bessere  kosmetische  Resultate  gebe.  Die 
Tunnelierung  der  Eichel  in  toto  mit  einem  schmalen  Bistouri 
glaubte  er  nur  für  die  Fälle,  in  denen  eine  ganz  leichte  oder 
gar  keine  Rinne  vorhanden  oder  wo  infolge  von  vorausgegan- 
genen Operationsversuchen  die  imtere  Eichelpartie  narbig  ver- 
ändert ist,  empfehlen  zu  können.  Späterhin  scheint  aber  auch 
Beck  —  vergleiche  seinen  Aufsatz:  Zur  Operation  der  Hy- 
pospadie  in  No.  1  des  Zentralblatts  für  Chirurgie  1899  —  doch 
mehr  der  Tunnelierung  der  Eichel  den  Vorzug  gegeben  zu  haben. 
Wie  gesagt,  uns  erschien  von  Anfang  an  die  Perforationsmethode 
—  und  zwar  nicht  mit  einem  Troikart,  sondern  mit  einem 
schmalen,  spitzen,  zweischneidigen  Messer  ausgeführt  —  als  das 
einfachere  und  auch  schonendere  Verfahren.  Eine  Einheilung  der 
vorwärts  dislozierten  Harnröhre  in  ihrem  neuen  Eichelbett  mußte 
nach  unserer  Ansicht  leichter  zu  erreichen  sein  durch  einfache 
Tunnelierung  der  Glans  als  bei  deren  Spaltung,  wo  man  eine 
noch  etwas  größere  offene  Wunde  schafft  und  außerdem  auch  auf 
ein  Ausreißen  der  Eichelnähte  gefaßt  sein  muß. 

Als  ein  weiterer  Nachteil  der  Qlansspaltung  ist  von  Breuer 
die  stärkere  Blutung,  die  dabei  eintritt,  angeführt  worden. 
Wenn  auch,  wie  Marwedel  meint,  diese  Blutung  allein  durch 
Kompression  zum  Stehen  zu  bringen  ist  und  deshalb  wohl  nicht 
besonders  ins  Gewicht  fallen  könne,  verzögert  nach  unseren  Er- 
fahrungen diese  Blutstillung  im  Verein  mit  der  nachfolgenden 
Vereinigung  der  Eichellappen  durch  die  Naht  doch  immer  etwas 
die  Vollendung  der  Operation,  ein  Moment,  das  namentlich  für  die 
Narkose  kleiner,  schwächlicher  Kinder  nicht  völlig  gleichgültig 
sein  kann. 

Aber  noch  aus  einem  andern  Grunde  möchten  wir,  wie  dies 
auch  V.  Hacker,  Bardenheuer  u.  a.  betont  haben,  der  Tun- 
nelierung der  Glans  den  Vorzug  geben:  Es  gelingt  hierbei 
nach  unserer  Ueberzeugung  die  dauernde  Fixierung  der  Urethra 


leichter  und  sicherer  als  bei  Spaltung  der  IScheL  Gewift  kommt 
aoch  bei  derTonneliarnng  einmal  rai  Müerfolg  Tor ;  so  z.  B.  schlöpfie 
bei  dem  dnen  unserer  Patienten  mit  peniler  Hypospadie  (FaQ  6), 
wo  allerdings  Reber  and  entzondliche  Reigong  der  Wonde  be- 
standen und  der  Operierte  von  Tomberein  durch  seine  Ungebär- 
digkeit die  Nachbehandbing  sehr  erschw^te,  die  Harnröhre 
wieder  durch  dea  Tunnel  zurfick.  Jedenfalls  ist  es  aber  kein 
Uoßer  Zuf alL  daft  in  den  6  Fällen,  wo  das  Tunnetierangsverfiahren 
^eich  in  der  ersten  Sitcung  zur  Anwendung  kam,  die  Operation 
sofort  guckte,  währmd  in  den  beiden  übrigen  Pillen  «Xo.  4  und  5w 
wo  zuerst  die  Spaltung  der  Eichel  ausg^nhrt  worden  war.  ein 
Mißerfolg  eintrat,  der  zur  Wiederholung  der  Beeksehen  OperatioD 
nötigte.  Und  zwar  führte  in  Fall  4  die  nochmalige  Spaltung  der 
Glans,  in  Fall  5  die  nunmehr  Torgenommene  Tunnelieran^  der 
ßch^  zum  Ziele. 

Es  wurde  also  in  unseren  sieben  FSllen.  bei  denen  von  Tom- 
herein  die  Eichel  tunnehert  worden  war,  sechsmal  (85.7  %)  schon 
beim  ersten  ßngriff  glatte  Heilung  errmcht.  während  bei  den 
sieben  Marwedelschen  Patienten  nach  Spaltung  da*  Glans  nur 
dreimal  (42,8  ^^'^  die  Binheilung  der  Urethralmündung  an  der 
Bchelspitze  in  der  ersten  Sitzung  gelang. 

Um  noch  auf  einige  weitere  Details  der  Operation  kurz 
einzugehen,  so  haben  wir,  dem  Rate  Becks  folgend,  stets  von 
einer  Konstriktion  des  Penis  .\bstand  genommen.  Die  Blutung 
ist  bei  Torsichtigem.  schrittweisem  Vorgehen,  vor  allem,  wenn  man 
bei  der  Heraussch&lung  der  Urethra  und  ihres  Corpus  cavemosum 
die  Corpora  cavemosa  penis  nicht  anschneidet,  tatsichlich  eine 
recht  mäßige.  Eme  kurze  Kompression  der  Wundfläche  mit  dem 
Tupfer  genügt,  um  sehr  bald  wieder  Uebersichtlichkeit  auf  dem 
Operationsfeld  zu  erlangen. 

Sehr  erleichtert  wird  namentlich  bei  kleinen  Kindern,  bei 
denen  die  Uamröhrenwande  äußerst  zart  und  dünn  und  deshalb 
der  Möglichkeit  einer  Hamrohrenverletzung  ganz  besonders  aus- 
geseut  sind,  der  Eingriff,  speziell  die  Mobilisierung  der  Urethra 
durch  die  Einführung  eines  möglichst  dicken  Gummi- 
katheters in  die  Harnröhre,  wie  solches  schon  Beck  empfohlen 
hat.  Dadurch  wird  auch  bei  den  Harnröhren,  die  am  Orificium 
extemum  ein  sehr  dünnes  Kaliber  besitzen,  sich  dann  aber  plötz- 
lich nach  hinten  zu  auf  einmal  stark  erweitem,  eine  Läsion  der 
Wand  am  ehesten  vermieden. 

Von  Bardenheuer,  Martina  ist  zur  Sicheruiig  des  &f olges 
eine  kleine  Modifikation  des  Beeksehen  Verfahrrais  angegeben 
worden:  man  hat  die  Haut,  die  das  Orificium  extemum  um- 
gibt,  in  Form  einer  Manschette  von  fast  5  mm  Breite  an  der  los- 
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gelösten  Harnröhre  belassen;  es  sollen  dadurch  die  Nähte  an  der 
neuen  Harnröhrenöffnung  in  dem  ziemlich  derben  Gewebe  der 
Haut  einen  wesentlich  besseren  Halt  gewinnen  als.  an  der  zarten 
Hamröhrenschleimhaut.  Nach  unserer  Ansicht  ist  dies  nicht  so 
wichtig  wie  die  hinlänglich  weite  Mobilisierung  der  Urethra. 
Ist  die  Verlagerung  des  Endes  der  mobilisierten  Harnröhre  bis 
zur  Eichelspitze  ohne  jede  Spannung  möglich,  dann  halten 
auch  die  durch  die  zarte  Urethralsohleimhaut  gelegten  Nähte»  Ja, 
68  will  uns  scheinen,  als  ob  bei  solchem  Vorgehen  geradezu  eine 
spätere  Verengerung  der  äufieren  Hamröhrenmündung  begünstigt 
würde.  König  hat  dies  bei  einem  seiner  Patienten  beobachtet. 
Man  muß  eben  von  dem  vordersten,  engsten  Teil  der  isolierten 
Harnröhre  vor  der  Einnähung  ein  Stückchen  quer  abschneiden, 
um  zu  vermeiden,  daß  die  Verengerung  sich  später  noch  größer 
gestaltet.  Bei  unseren  auf  diese  Weise  operierten  Patienten 
konnten  wir  bei  der  Nachuntersuchung  nicht  ein  einziges  Mal 
eine  ungenügende  Weite  der  äußeren  Urethralöffnung  feststellen. 

Die  Nachbehandlung  gestaltet  sich  bei  der  Beckschen 
Methode  meist  außerordentlich  einfach. 

Die  Wunde  wird  mit  einem  kleinen  Schutzverband  bedeckt. 
Beck  umwickelt  den  Penis  mit  Jodoformgaze  so  weit,  daß  das 
neue  Orificium  unbedeckt  bleibt,  und  legt  darüber  eine  mit  Bu- 
rowscher  Lösung  angefeuchtete,  öfter  zu  wechselnde  Gazekom* 
presse.  Breuer  empfiehlt  häufig  zu  erneuernde  Borsalbeverbände. 
Nach  unseren  Erfahrungen  ist  es  ziemlich  gleichgültig,  ob  man 
trocken  oder  feucht  verbindet,  ob  man  Pulver*  oder  Salbenver- 
bände appliziert.  Nur  möchten  wir  wegen  der  Gefahr  eines  Jodo- 
formekzems der  gleichzeitigen  Anwendung  von  Jodoformgaze  und 
feuchten  Verbänden  nicht  gerade  das  Wort  reden.  Trotz  sorg- 
fältigster Ueberwachung  wird  sich  namentlich  bei  kleinen,  un- 
ruhigen Patienten  eine  Verunreinigung  der  Wunde  meist  nicht 
verhüten  lassen.  Daß  diese  jedesmal  verhängnisvolle  Folgen 
haben  müsse,  ist  aber  keineswegs  gesagt. 

Wesentlich  unangenehmere  Komplikationen  können  nach 
unseren  Beobachtungen  die  namentlich  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Operation  auftretenden  Erektionszustände  nach  sich  ziehen. 
Selbst  zwei-  und  dreijährige  Kinder  bleiben  davon  nicht  verschont. 
Selbstverständlich  müssen  derartige  Erektionen  die  Spannung  der 
vorwärts  dislozierten  Harnröhre  wesentlich  erhöhen  imd  schließ- 
lich ein  Durchschneiden  der  Fäden  begünstigen.  Leider  ist  man 
gegen  diese  üblen  Zufälle  ziemlich  machtlos.  Selbst  die  Anwen- 
dung der  Kälte  in  Gestalt  von  häufig  gewechselten  kalten  Um- 
schlägen pflegt,  wie  auch  Marwedel  (Fäll  5)  bestätigt,  keinen 
Nutzen  zu  stiften.  Daß  gerade  durch  die  Einlegung  eines  Ver- 
weilkatheters, wie  Martina  es  annimmt,  ein  selteneres  Auftreten 
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der  schmerzhaften  Erektionen  herbeigeführt  werde,  halten  wir  für 
ausgeschlossen.  Eher  dürfte,  wie  wir  glauben,  das  Gegenteil  zu 
erwarten  sein.  Am  meisten  Erfolg  sahen  wir  noch  bei  kleinen 
Kindern  nach  innerlicher  Darreichung  von  zwei-  bis  drei  Tropfen 
Tinct.  Opii  simpl. 

Weitere  Störungen  in  der  Nachbehandlungsperiode  können 
bedingt  werden  durch  erschwertes  Urinlassen  beziehungs- 
weise durch  Urinverhaltung. 

Es  ist  die  Frage  wiederholt  aufgeworfen  worden,  ob  man 
nicht  unmittelbar  nach  der  Operation  einen  Verweil- 
katheter einführen  solle. 

Beck  selbst  hält  diese  Mafiregel  für  unnötig.  Auch  v.  Hacker 
r&t  davon  ab.  Auf  Grund  seiner  in  der  Heidelberger  Klinik  ge- 
machten Erfahrungen  glaubt  Marwedel  wenigstens  für  die  ersten 
vier  bis  fünf  Tage  nach  der  Operation  die  Binlegung  eines  Ver- 
weilkatheters, der  ein-  oder  zweimal  zu  wechseln  sei,  anempfehlen 
zu  müssen.  Er  beobachtete,  daß  die  Kinder  anfangs  beim  Harn- 
lassen viel  über  Schmerz  klagten,  und  fürchtet,  dafi  durch  Ihr 
Pressen  und  Schreien  der  Erfolg  der  Operation  in  Präge  gestellt 
werden  könne.  Auch  Martina,  der  über  vier  in  der  Grazer 
Chirurgischen  Klinik  nach  der  Beck  sehen  Methode  operierte 
Hypospadiker  im  Alter  von  7,  14,  20  und  22  Jahren  berichtet, 
hält  den  Verweilkatheter  für  einige  Tage  kaum  für  entbehrlich. 
In  seinen  Fällen  wurde  regelmäßig  für  mindestens  sechs  Tage 
der  Katheter  liegen  gelassen.  Martina  glaubt,  dafi  dadurch  der 
reflektorische  Harndrang,  der  bei  derartigen  Operationen  am  Penia 
aufierordentlich  grofi  sei,  und  der  die  Patienten  unter  starken 
Schmerzen  oft  alle  Augenblicke  einige  Tropfen  Urins  entleeren 
lasse,  wenn  auch  nicht  gebannt,  so  doch  gemildert  werde. 

Andere  Operateure,  wie  z.  B.  Kraske  (vergl.  Inauguraldisser- 
tation  von  Schelble)  haben  auf  die  Verwendung  des  Verweil- 
katheters  verzichtet  und  zwar,  wie  Mrir  auf  Grund  unserer  eigenen 
Beobachtungen  bestätigen  können,  mit  vollem  Recht  Denn  abge- 
sehen davon,  dafi  bei  ganz  kleinen  Kindern  (FaU  4  von  Mar- 
wedel, No.  5  unserer  Fälle)  wegen  der  Kleinheit  der  Verhältnisse 
ein  wirklich  längere  Zeit  leitungsfähig  bleibender  Katheter 
schwer  anzubringen  sein  dürfte,  und  ganz  abgesehen  von  den 
Gefahren  (Cystitis,  Epididymitis),  die  diesem  Instrumente  beim 
längeren  Liegenlassen  ^mhaften,  ist  nach  unseren  Erfahrungen  an 
zehn  Operierten  die  Einführung  eines  Katheters  als  Verweil- 
katheter bei  jugendlichen  Individuen  jedenfalls  nicht  not- 
wendig. Man  warte  doch  erst  einmal  ab,  ob  wirklich  die  Urin- 
entleerung nach  der  Operation  sich  so  schwierig  gestaltet!  Sollte 
wirklich  einmal  Urinverhaltung  eintreten,  katheterisiere  man.  Nach 
ein-  oder  mehrmaligem  Katheterismus  wird  man  sehen,  dafi  die 
Harnentleerung  spontan  erfolgt. 
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In  unseren  zehn  Fällen  ist  zweimal  der  Katheter  notwendig 
geworden  (Fall  2  und  6).  Als  im  erstgenannten  Falje  nach  zwei- 
maligem Katheterismus  immer  noch  keine  spontane  Urinentleerung 
eintreten  wollte,  führte  ein  warmes  Bad  sofort  zum  Ziel.  Etwas 
schmerzhaft  ist  ja  das  Urinlassen  am  ersten  und  zweiten  Tage 
nach  dem  Eingriff;  es  kommt  nur  darauf  an,  daß  die  Kinder  die 
erste  Scheu,  den  ersten  Schmerz  überwinden.  Daß,  wie  Mar- 
wedel  meint,  starkes  Schreien  und  Pressen  vor  dem  Urinlassen 
die  Operation  in  Frage  stellen  kann,  glauben  wir  nicht,  weil  durch 
das  Pressen  und  Schreien  doch  kaum  eine  direkte  Zerrung  der 
Fixationsnähte  an  der  Pars  pendula  ausgelöst  werden  kann.  Auch 
bei  dem  14jährigen  Hypospadicus  (Fall  7)  war  keine  Kunsthilfe 
in  dieser  Beziehung  nötig.  Daß  bei  Erwachsenen,  wie  Martina 
annimmt,  noch  andere  Zustände  eintreten  können,  die  die  Ver- 
wendung eines  Verweilkatheters  nötig  machen,  glauben  wir  nicht. 

Jedenfalls  ist  nicht  zu  vergessen,  daß  der  Verweilkatheter 
bei  längerem  Liegen  stets  Schmerzen  hervorruft,  daß  dadurch 
namenthch  unverständige  kleine  Patienten  veranlaßt  werden,  den 
Katheter  in  einem  unbewachten  Moment  selbst  herauszureißen 
(vergl.  die  Krankengeschichten  Marwedels),  wobei  infolge  von 
Verklebungen  der  Katheterwand  mit  der  Wunde  leicht  Neben- 
verletzungen  vorn  an  den  infiltrierten  Nahtstellen  der  Qlans  ge- 
setzt werden.  Ja,  häufig  erfüllt  der  Katheter,  wie  Beck  hervor- 
hebt, nicht  einmal  den  erstrebten  Zweck:  „Oft  folgt  der  Urin  dem 
äußeren  Lauf  des  Katheters,  infiltriert  und  dehnt  die  Wundränder' 
und  inkrustiert  oder  blockiert  gar  sein  Lumen.**  Wir  halten  also 
im  Einverständnis  mit  Beck  die  prinzipielle  Einlegung  eines 
Verweilkatheters  nach  der  B eckschen  Hypospadieoperation  für 
unzweckmäßig,  zumal  da  man  ja  dadurch  auf  einen  der  Haupt- 
vorzüge der  so  Ingeniös  ersonnenen  Methode  Becks,  auf  die 
Einfachheit  der  Nachbehandlung,  verzichtet. 

Recht  erhebliche  Schwierigkeiten  können  der  Nachbehandlung 
aus  der  Beseitigung  nachträglich  entstandener  Harnfisteln  er- 
wachsen. Diese  entstehen  entweder  durch  Verletzung  der  Urethra 
bei  ihrer  Mobilisierung  oder  bei  ihrer  Fixation  durch  die  Naht 
oder,  wie  Marwedel  es  bei  zweien  seiner  Patienten  beobachtet 
hat,  nachträglich  durch  allzu  große  Spannung  der  ausgezogenen 
Urethralwand,  die  eine  zirkumskripte  Distensionsnekrose  zur  Folge 
hat  Bei  feineren  Fisteln  darf  man  immer  hoffen,  durch  wieder- 
holte, vorsichtige  Aetzungen  mit  dem  Lapisstift,  mit  Acidum  ni- 
tricum  fumans  (Fall  3  von  Marwedel)  Heilung  zu  erzielen.  In 
Fall  1  unserer  Kasuistik  wurde  die  haarfeine  Fistel  durch  Ueber- 
lagerung  eines  Hautläppchens  in  wenigen  Tagen  zur  Heilung  ge- 
bracht.  Dagegen  sind  bei  breiteren  Fisteln  gewöhnlich  wieder- 
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"holte,   wenn   aaeh   partielle   Eingriffe   nach  Thiersch  u.  a.  er- 
forderlich,  um  einen  guten  Endeffekt  zu  erlangen. 

Erwähnt  seien  noch  die  Störungen  während  der  Nachbehand- 
lungszeit,  die  durch  die  Bildung  eines  Hämatoms  unter  der 
Penlshaut  ins  Leben  gerufen  werden  können,  wie  es  Marwedel 
bei  dem  einen  seiner  Fälle  erlebte.  Wir  Jiaben  zwar  bei  einigen 
unserer  Patienten  auch  das  Zustandekommen  einer  mäßigen 
Schwellung  des  Gliedes  durch  unter  die  Haut  nachträg^ch  er- 
gossenes Blut  beobachtet,  eine  ausgesprochene  Hämatombildang. 
die  zum  Aufgehen  der  Naht  geführt  hätte,  dagegen  nicht  gesehen. 
Man  wird  in  solchem  Falle  guttun,  zeitig  die  Nähte  wenigstens 
teilweise  zu  opfern,  um  einer  längerwährenden  Kompression  der 
Harnröhre  sowie  einer  Zersetzung  des  zurückgehaltenen  Blutes 
vorzubeugen. 

Im  übrigen  war  mit  der  Heilung  der  Wunde  bei  unseren 
Jugendlichen  Operierten  auch  die  Nachbehandlung  völlig 
abgeschlossen  mit  Ausnahme  des  Falles  No.  10  von  peniler  Hy- 
pospadie,  wo  die  vorhandene  stärkere  Krümmung  des  Penis  es 
wünschenswert  erscheinen  liefi,  durch  öftere  Bougierungen  die 
Inkurvation  zu  bekämpfen.  —  Für  Erwachsene  mit  Hypospadia 
glandis  hält  Beck  selbst  eine  Nachbehandlung  nach  erfolgler 
Wundheilung  für  unnötig,  wünscht  aber  eine  länger  fortgesetzte 
Sondenbehandlung  bei  peniler  Hypospadie,  um  die  in  der  ersten 
^eit  nach  der  Operation  bei  der  Erektion  sich  einstellende  stärkere, 
konkave  Krümmung  des  Gliedes  nach  abwärts  zu  bekämpfen. 
Wie  jedoch  König  und  J.  Israel  bereits  betont  haben,  besitzen 
wir  bislang  noch  keine  Methode,  welche  diesen  nun  einmal 
allen  erwachsenen  Hypospadikem  eigenen  Fehler  mit  Sicherheit 
beseitigt.  Hervorgehoben  sei  noch,  daß  unsere  anfängliche  Be- 
fürchtung, daß  die  bei  jedem  Hypospadiker  sich  vorfindende  Ver- 
krümmung der  Harnröhre  nach  der  B eckschen  Operation  noch 
erheblich  stärker  auftreten  würde,  bei  keinem  unserer  Operierten, 
wie  die  Nachuntersuchungen  ergaben,  sich  erfüllt  hat. 

Zum  Schluß  möchte  ich  noch  kurz  die  Frage  berühren:  In 
welchem  Lebensalter  soll  die  Hypospadie  operiert  wer- 
den? Beck  hat  zweifellos  recht,  wenn  er  sagt,  es  verrate  eine  gren- 
zenlose Gleichgültigkeit,  einen  Hypospadiker  unoperiert  ins  Mannes- 
alter treten  zu  lassen.  Man  soll  nicht  vergessen,  daß  der  er* 
wachsene  Hypospadiker  durch  zeitweilige  Inkontinenz  mehr  oder 
weniger  aus  der  menschlichen  Gesellschaft  ausgeschlossen,  daß 
er  in  der  Wahl  und  Ausübung  seines  Berufs  beschränkt  sein 
wird,  und  daß  er  vor  allem  permanent  unter  der  psychischen  De- 
pression seiner  sexuellen  Minderwertigkeit  steht. 

Nun  liefert  ja  allerdings  die  Becksche  Operationsmethode 
auch   noch    bei   Erwachsenen  vorzügliche  Resultate.    Das   be- 
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weisen  die  von  Martina  publizierten,  die  von  König,  von 
J.  Israel  u.  a.  operierten  Fälle;  das  beweist  vor  allem  der  erste 
von  Beck  selbst  operierte  Fall,  der  einen  seit  zehn  Jahren  ver- 
heirateten jungen  Mann  betrifft,  bei  dem  er  die  Thierschsche 
Plastik  bereits  dreimal  vergeblich  versucht  hatte. 

Anderseits  aber  darf  man  auch  nicht  übersehen,  dafi  die 
Dehnbarkeit  der  Urethra  bei  Erwachsenen  doch  nicht  mehr  so 
groß  ist  wie  im  Kindesalter,  und  dafi  die  bei  ersteren  noch  häufiger 
auftretenden  Erektionen  die  Nachbehandlung  jedenfalls  in  höherem 
Grade  erschweren  müssen  als  bei  Kindern. 

Im  allgemeinen  läßt  sich  behaupten,  daß,  je  früher  die  Becksche 
Operation  ausgeführt  werden  wird,  um  so  besser  und  leichter 
die  verlagerte  Urethra  dem  neuen  Bett  sich  anpassen  wird.  Das 
jüngste  Kind,  das  Beck  nach  seiner  Methode  mit  bestem  Erfolge 
operierte,  zählte  sechs  Monate.  Der  jüngste  von  Marwedel 
gleich  in  der  ersten  Sitzung  erfolgreich  operierte  Junge  war  erst 
12  Monate  alt.  Bei  dem  erst  16  Monate  alten  Knaben  mit  ge- 
ringer peniler  Hypospadie  (Fall  5)  kamen  wir  ebenfalls,  wenn 
auch  erst  in  der  zweiten  Sitzung  zum  Ziel. 

Die  Erfahrung  lehrt  also,  daß  schon  in  den  ersten  Lebens- 
monaten der  Kinder  die  Becksche  Hypospadieoperation  ein  glän- 
zendes Resultat  liefern  kann.  Trotzdem  halten  wir,  wie  dies  auch 
Ferraresi  vorschlägt,  mit  Rücksicht  auf  die  Entwicklungsver- 
hältnisse der  Genitalsphäre  sowie  auf  die  innerhalb  der  ersten 
Lebensmonate  sich  besonders  schwierig  gestaltende  Operation 
(Kleinheit  des  Penis,  Zartheit  der  Gewebe)  und  Nachbehandlung 
(größere  Unsauberkeit  der  Kinder  etc.)  die  Aufstellung  einer 
unteren  Altersgrenze  für  die  Vornahme  der  Beckschen  Operation 
für  berechtigt.  Ferraresi  schlägt  als  solche  Grenze  das  voll- 
endete zweite  Lebensjahr  vor.  Wir  haben,  gestützt  auf  unsere 
Erfahrungen  an  dem  Material  der  Gießener  Klinik,  es  uns  in 
letzter  Zeit  zur  Regel  gemacht,  die  Kinder  erst  dann  zu  ope- 
rieren,  wenn   sie  das  dritte  Lebensjahr  erreicht  haben. 

Literatur:  Beck,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1901,  No.  45.  —  Beck, 
Zentralblatt  fflr  Chirurgie  1899,  No.  1.  —  Marwedel,  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie, 
Bd.  29.  —  V.  Hacker,  BeitrSge  zur  klinischen  Chirurgie,  Bd.  22.  —  Breuer,  Zentralblatt 
für  Chirurgie  1899,  No.  44.  —  Ferraresi,  Zentralblatt  für  Chirurgie  1902,  No. 50.  —  Hop- 
mann,  Zentralblatt  für  Chirurgie  1902,  No.  22.  —  Koenig,  J.  Israel,  Berliner  klinische 
Wochenschrift  1902,  S.  172. 
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Geschäftliches. 
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Im  Jahre  1903  und  in  der  ersten  Hälfte  des  Jahres  1904 
hat  infolge  widriger  Umstände  die  wissenschaftliche  Tätigkeit 
der  naturwissenschaftlichen  Abteilung  der  Oberh.  Ges.  f.  N.  u.  H. 
geruht;  auch  die  laufenden  Geschäfte  konnten  nur  im  ünerläss- 
lichen  fortgeführt  werden,  da  eine  plötzliche  und  schwere  Er- 
krankung des  seitherigen  verdienten  Rechners,  des  Herrn  Uni- 
versitäts-Quästors  Orbig,  Rechnungsablage  und  Geschäftsabschluss 
längere  Zeit  hindurch  verhinderte.  Zudem  war  in  den  letzten 
Jahren  der  Zusammenhang  mit  der  medizinischen  Abteilung  fast 
völlig  gelöst,  sodass  auch  die  Beziehungen  beider  Abteilungen  zu 
einander  und  im  Hinblick  auf  die  Vertretung  der  Gesamtgesell- 
schaft in  Unordnung  geraten  waren. 

um  einerseits  einen  engen  Zusammenschluss  beider  Abtei- 
lungen wieder  herzustellen,  dabei  aber  gleichzeitig  jeder  einzelnen 
Abteilung  innerhalb  ihres  Wirkungskreises  die  volle  Selbständig- 
keit zu  wahren,  andererseits  eine  die  Zusammengehörigkeit  der 
beiden  Abteilungen  garantierende  einheitliche  Leitung  zu  schaffen, 
wurde  auf  Grund  von  Verhandlungen  der  beiderseitigen  Vorstände 
eine  Reorganisation  der  Gesellschaft  ausgearbeitet  und  in  einer  zur 
Beschlussfassung  über  dieselbe  auf  den  24.  Jänner  1905  einberufenen 
gemeinsamen  Generalversammlung  beider  Abteilungen  die  unten  ab- 
gedruckten „Satzungen  der  Oberhessischen  Gesellschaft  fiir  Natur- 
und  Heilkunde"  (Anlage  I)  vorgelegt  und   von  dieser  genehmigt. 

Entsprechend  der  hierdurch  geschaffenen  Neuordnuhg  mussten 
natürlich  Statut  und  Geschäftsordnung  der  naturwissenschaftlichen 
Abteilung  der  Gesellschaft  sinngemäss  abgeändert  werden.  Die 
darauf  bezüglichen  Vorschläge  des  Vorstandes  der  Abteilung  wurden 
in  der  ausserordentlichen  Generalversammlung  der  Abteilung  vom 
9.  Mai  1905  angenommen  und  sind  unten  ebenfalls  abgedruckt 
(Anlage  IT).     (Die  Satzungen  der  niediz.  Abteilung  s.  Anlage  III.) 


n 

Der  in  der  Generalversammlung  vom  24.  Juli  1904  gewählte 
neue  Vorstand  —  die  Herren  Prof.  von  Wagner  (Vorsitzender), 
Prof.  Henneberg  ( Vorsitzender- Stellvertreter) ,  Privatdozent 
Gross  (1.  Schriftführer),  Privatdozent  Hartmann  (2.  Schrift- 
führer) und  Oberbibliothekar  Heuser  (Bibliothekar  und  Rechner)  — 
fahrte  die  zu  der  Reorganisation  der  Gesellschaft  notwendigeo 
Verhandlongen  mit  dem  Vorstande  der  medizinischen  Abteilung 
und  hat  auch  im  Wintersemester  1904/5  die  wissenschaftliche 
Tätigkeit  der  Abteilung  wieder  in  die  Wege  geleitet;  der  Bericht 
hierüber  gehört  indes  nicht  mehr  in  die  vorliegende  Publikation. 


III 


Tauschverkehr  der  Gesellschaft  nach  dem  Stande 

vom  i  April  1905. 

Aachen.    Bibliothek  der  technischen  Hochschule.    (1.  Programme^  2.  Festreden.) 
Aar  an.     AarganiHche  natarforschende  Qe^ielUchaft     (Hitteilnngen  ) 
Adelaide   (Sonth  Aiistralia).     Royal   society    of  South   Australia      (1.  Trans- 

actions.    2.  Memoirs ) 
Agrara.     Südslavische  Akademie  der  Wissenschaften.     (Publikationen.) 
Agram      Kroatische  naturforschende  Gesellschaft.    (Glasuik.) 
Albany  (New  York).     Redaktion  der  Medical  auuals. 
Albany  (New  York).    State  library.    (1.  State  library  bnlletiu.    2.  Report   of 

the  New  York  State  museam.) 
Altenburg  (Sachsen-Altenburg).    Naturforscheude  Gesellschaft  des  Osterlandes. 

(Mitteilungen  ans  dem  Osterlande.) 
Amiens.    Society  linn^enne  du  nord  de  la  France  (1.  Bulletin.  2.  M^moires.) 
Amsterdam.     K.  akademie  van  wetenschappen.    (1.  Verhaudeliiigen.  2.  Ver- 
slagen   en   mededeeliiigen;    afdeeling    naturkunde.     3.   Jaarboek. 
4.  Verslagen  der  zittingen  van  de  wis-  en  naturkundige  afdeeliug.) 
Angers*    Soci6t6  nationale  d'agriculturp,  sciences  et  arts.    (Mömoires.) 
Angers.    Soci^t^  d'6tndes  scientiflques.    (Bulletin.) 
Anna  her  g  (Erzgebirge).     Verein  für  Naturkunde.     (Bericht.) 
Arcachon    (Giroiide).     Soci6t6  scientifique  et  Station  zoologiqne.     (Travaux 

des  laboratoires.) 
Ar  ras.     Acad^mie  des  sciences,  lettres  et  arts.    (M^moires.) 
Aschaffenburg.    Naturwissenschaftlicher  Verein.    (Mitteilung.) 
A  n  g 8  b n r  g.     Naturwissenschaftlicher  Verein  für  Schwaben  u.  Nenburg.  (Bericht.) 
Austin  (Texas)     Texas  academy  of  science.    (Transactions ) 
Bamberg.    Naturforschende  Gesellschaft.     (BerichtO 
Basel.    Naturforschende  Gesellschaft.    (Verhandlungen.) 
Batavia  (Niederländisch  Indien).     Naturkundige   vereeniging.     (Naturknndig 

tijdschrift  voor  Neederlandsch-Tndiö ) 
Bautzen«    Naturwissenschaftliche  Gesellschaft  Isis     (Sitzuugsberichte  u.  Ab- 
handlungen.) 
Belfast  (Grossbritannien)     Natural  history  and  philosophical  society.   (Report 

and  proceedings.) 
Bergen  (Norwegen).    Museum.    (1.  Aarbog.    2.  Arsberetning.) 
Berlin.    Klg.  Akademie  der  Wissenschaften.    (1.  Sitzungsberichte.    2.  Abhand- 
lungen. 
Berlin.    Gesellschaft  für  Erdkunde.    (1.  Zeitschrift.    2.  Verhandlungen) 
Berlin.    Gesellschaft  uatnrforschender  Freunde.    (Sitznngsberichte.) 
Berlin.    Deutsche  Geologische  Gesellschaft.    (Zeitschrift.) 
Berlin.    Deutsche  physikalische  Gesellschaft.    (Berichte.) 


IV 

Berliu.    Kgl.  preassisches  meteorolog^isches  Institat.    (1.  Ergebnisse  der  Nieder- 
scblagsbeobachtangen.    2.  Ergebnisse  der  Gewitterbeobachtangen. 

3.  Ergebnisse  der  Beobachtangen  an  den  Stationen  2.  u.  3.  Ordnung. 

4.  Bericht  über  die  Tätigkeit.  5.  Regenkarten.  6.  Ergebnisse 
der  magnetischen  Beobachtangen.  7.  Ergebnisse  der  meteorolo- 
gischen Beobachtungen.  8.  Verhandlangen  der  Konferenz  der 
Vorstände.  9.  Deutsches  meteorologisches  Jahrbuch.  Preossen. 
10.  Archiv  des  Erdmagnetismus.) 

Berlin.    Geologische  Landesanstalt  u.  Bergakademie.    (Jahrbuch.) 

Berlin.    Landesanstalt  f.  Gewässerkunde.    (Jahrbuch  f.  d.  Gewässerknnde  Nord* 

deutschlands.) 
Berlin.    Redaktion  der  naturae  noyitates.    (Naturae  novitates.) 
Berlin.    Botanischer  Verein  der  Provinz  Brandenburg.    (Verhandlungen.) 
Berlin.    Verein  für  innere  Medizin.    (Verhandlungen.) 
Bern.    Schweizerische  botanische  Gesellschaft.   (Berichte.) 
Bern.    Naturforschende  Gesellschaft.    (Mitteilungen.) 
Bern.    Schweizerische  naturforschende  Gesellschaft.    (Verhandlungen.) 
Berwick  on  Tweed.    Berwickshire  naturalists  club.    (Proceedings.) 
BesauQon.    Soci6t6  d'6mulation  du  Doubs.    (Mömoires.) 
Bologna.    Accademia delle scienze dell* istituto.    (1.  Memorie.    2.  Reudicontl) 
Bombay   (Ost-Indien).    Government,   general  department     1.   Report  of  the 
Chemical  analyser  to  government.    2.  Administration  and  progresa 
report  on  the  lunatic  asylums  in  the  Bombay  presidency.    3.  Censns 
of  India.     4.   Administration   and   progress   report   on   the  citü 
medical  institutions  in  the  city  of  Bombay.    5.  Administration  and 
progress  report  of  the  Mofnssil  civil  hospitals  and    dispenseries 
under  the  government  of  Bombay. 
Bombay  (Ost-Indien).    Government  observatory.    ( Magno tical  and  meteorologi- 
cal  observations.    Report   on  the  administration  of  the  meteoro- 
logical  department.) 
Bombay.     Medical  and  physical  society.    (Proceedings.) 
Bonn.    Landwirtschaftlicher  Verein  für  Rheinpreussen.    (ZeitschrifL) 
Bonn.    Naturhistorischer    Verein    der    preussischen    Rheinlande,    Westfalens 
und  des  Reg.-Bez.  Osnabrück.    (1.   Verhandlungen.    2.   Sitzungs- 
berichte.) 
Bordeaux.    Soci^t^  linn6enne.    (Actes.) 
Bordeaux.      Soci6t6    des    sciences   physiques    et   naturelles.     (1.    Memoire«. 

2.  Proces  verbaux.) 
Boston  (Massachusetts).    American  academy  of  arts  and  sciences.  (Proceedings.) 
Boston  (Mass.)    Society  of  natural  history.    (1.   Occasional  papers.    2.  Pro- 

ceedings.    3.  Memoire.) 
Boston  (Mass.).    Society  of  medical  sciences.     (Journal   of  medical  research) 
Braunschweig.    Verein  für  Naturwissenschaft.     (Jahresbericht.) 
Bregenz.    Vorarlberger  Museums-Verein.    (Jahresbericht.) 
Bremen.    Land  wirtschafts- Verein.    (Jahresbericht.) 
Bremen.    Meteorologisches  Observatorium.    (Ergebnisse  der  meteorologischen 

Beobachtungen.) 
Bremen.    Naturwissenschaftlicher  Verein.    (Abhandlungen.) 


Bremerhaven,    Verein  für  Natnrkande  au  der   Unterweser,    (t.   Jahrbncb. 

2.  Jahresbericht.) 

B  r  e  8  c  i  a.    Ateueo.    (Commentari.) 

Breslau.    Central-Gewerbe- Verein.    (Schlesisches  Gewerbeblatt.) 

Breslan.    Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische  Kai tnr.    (Jahresbericht.) 

Breslan.    Verein  für  schlesische  Insektenkunde.    (Zeitschrift  ftlr  Eutomolofcie.) 

Bristol.    Naturalists'  society.    ( Proceedings.) 

Brooklyn  (New  York).  Brooklyn  Institute  of  arts  and  sciences.  (Science 
bnlletiu  of  the  musenm.) 

Brunn.    Club  für  Naturkunde.    [Section  des  Brünner  Lehrervereins.]    (Bericht) 

Brunn.  Mährische  Museumsgesellschaft.  (Zeltschrift  des  mährischen  Landes- 
museums.) 

Brunn.  Naturforscheuder  Verein.  (1.  Verhandlungen.  2.  Bericht  her  meteo- 
rologischen Kommission.) 

Brüssel.    Acad6mie  royale  de  m6decine  de  Belgique.     ( 1 .  Bulletin.   2.  M6moires.) 

Brüssel.     Acad6mie  royale  des  sciences,  des  lettres  et  des  beanx  arts.  (Bulletins.) 

Brüssel.    Bedaktion  der  Revue  de  Tuni versitz. 

Brüssel.    Soci^te  royale  de  botanique  de  Belgique     (Bulletin.) 

Brüssel.    Soci6t6  beige  de  Chirurgie.    (Journal  de  Chirurgie  et  annales.) 

Brüssel.    Societ6  entomologique  de  Belgique.    (Annales.) 

Brüssel.    Soci6t6  royale  linn^enne.    (Bulletin.) 

Brüssel.     Soci6t6    royale    malacologique.      (1.   Annales.      2.   Proces-verbaux. 

3.  Bulletins  des  s^ances.) 

Buenos  Aires.   Ministerio de agricultura.  (Anales,  secciön  de  zootecnica,  bac- 

teriologia,  veterinara  y  zoologia. 
Buenos  Aires.    Museo nacional.    (1.  Memoria.    2.  Anales.    3.  Comunicaciones.) 
Buenos  Aires.    Deutsche  akademische  Vereinigung.    (Veröffentlichungen.) 
Buffalo  (New  York).    Society  of  natural  sciences.    (Bulletin.) 
Buitenzorg    (Java).     Jardin    botanique.      (1.   Annales.      2.    Mededeelingen. 

8.   Bulletin.) 
Bukarest.    Societea  geografica  romäna.    (Bnletin.) 
Bukarest    Soci6te  des  sciences.    (Bulletin) 
Oaen.    Soci6t6  linnöenne  de  Normandie.    (Bulletin.) 
Calcutta.      Meteorological   department,   government   of  India.     (i.   Mouthly 

weather  review.    2.  Jndian  meteorological  memoirs.) 
Calcutta.    Asiatic  society  of  Bengal.    (1.  Proceedings.    2.  Journal) 
Cambridge.    English  philosophical  society.    (Proceedings) 
Cambridge  (Mass).    Museum  of  comparative  zoology.    (1.  Bulletin.    2.  An- 

nual  report.) 
Carcassonne.    Soci6t6  d*6tudes  scientifiques  de  1' Aube.    (Bulletin ) 
C  a  t  a  n  i  a.  Accademia  gioenia  di  scienze  naturall.  (1 .  Bulletino  delle  sedute.  2.  Atti.) 
Chapel  Hill  (Nord-Carolina).    Elisha  Mitehell  scientific  society.    (Journal.) 
Charkow  (Bussland).    Section  physico-chimique  de  la  80ci6t6  des  sciences  ex- 
perimentales  k  Tuniversit^  de  Charkow.    (Travaux) 
Charlottesyille  (Virginia).    Leander  M'Cornick  observatory.    (Publications.) 
Chemnitz.    Naturwissenschaftliehe  Gesellschaft.    (Bericht.) 
Chemnitz.    Kgl.  sächsisches  meteorologisches  Institut.    (1.  Jahrbuch.    2.  Ab- 
handlungen.   3.  Dekaden-Monatsberichte.) 
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Cherbonrg^.    Soci^t^  des  sciences  natarelles  et  matbematiqaes.    (M^moires.^ 
Chicago  (Illinois).     Academy of Bciences.    (1.  Report.    2.  Bulletin.    3.  Bnlletin 

of  the  geological  history  snrvey.) 
Christiauia  (Norwegen).    Norwegische  Kommission   der  europäischen  Grad- 
messung.   (Veröffentlichnngeu.) 
Ghristiania   (Norwegen).      Meteorologisches  Institut.      (1.  .Vaudstandsobser- 

Tationer.    2.  Den  norske  nordhavs-expedition.) 
Ghristiania  (Norwegen).    Videnskabs-selskabet.    (Forhandlinger.) 
Ghristiania  (Norwegen.)    Universität.    (1.  Norges  officielle  Statistik.    2.  Ab- 
handlungen.) 
Chur.    Natur  forschende  Gesellschaft  GraubQndens.    (Jahresbericht.) 
Gincinnati  (Ohio).    Lloyd  library.    (Bnlletin  of  the  Lloyd  library  of  botany, 

pharmacy  and  materia  medica.) 
Gincinnati  (Ohio).    Museum  association.    (Annual  report.) 
Gincinnati  (Ohio).    Society  of  natural  history.    (Journal.) 
Golmar  i.  E.    Naturhistorische  Gesellschaft.    (Mitteilungen.) 
Golorado  Springs  (Golo.)*    Gollege.    (Studies.) 

Gördoba  (Argentinien).    Academia  nacional  de  sciencias  exactas.    (Bolefiu.) 
Gzernowitz.  Bukowiner Landesmuseum.  (1. Rechenschaftsbericht.  2. Jahrbuch.) 
Danzig.    Naturforschende  Gesellschaft.    (Schriften.) 
Darmstadt.    Verein  für  Erdkunde.    (Notizblatt.) 
Darmstadt.    Grossherzogliche  geologische  Anstalt.    (Ohne  Gegengabe.) 
Davon port  (Jowa).    Academy  of  natural  sciences.    (Procedlngs.) 
De  Bilt  bei  Utrecht.    Nederlandsch  meteorologisch  instituut.     (Nederlaudsch 

meteorologisch  jaarboek.) 
Des  Mo  in  es  (Jowa).    Academy  of  sciences.    (Proceedings.) 
Dl  Jon.    Acad6mie  des  sciences,  arts  et  belies  lettres.    (Memoires.) 
Douaueschingen.     Verein   für  Geschichte  und  Naturgeschichte   der  Baar. 

(Schriften.) 
Dorpat.    Naturforscher-Gesellschaft   bei  der  Universität.    (Sitzungsbericlite ) 
Douai.    Soci6t6  d'agricultnre,  sciences  et  arts.    (M^n^oires) 
Dresden.    EgI.  öffentliche  Bibliothek.    (Bericht  über  die  Verwaltung  und  Ver- 
mehrung der  kgl.  Bammlungen  fttr  Kunst  und  Wissenschaft.) 
Dresden.    Genossenschaft   Flora,    Gesellschaft    fttr   Botanik   und   Gartenbao. 

(Sitzungsberichte  und  Abhandlungen.) 
Dresden.    Naturwissenschaftliche  Gesellschaft  Isis.    (Sitzungsberichte  und  Ab- 
handlungen.) 
Dresden.    Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde.    (Jahresbericht.) 
Dresden.    Ökonomische  Gesellschaft  im  Königreich  Sachsen.    (Mitteilungen.) 
Dresden.    Verein  für  Erdkunde.    (Jahresbericht.) 
Drontheim  (Norwegen).    Videnskabers  selskabet.    (Skrifter.) 
Dublin.    Royal  Irish  academy.    (1.  Proceedings.    2.  Transactiona ) 
Dublin.    Royal  Dublin  society.    (1.  Proceedings.    2.  Transactions.) 
DOrkheim  (Rheinpfalz).    Pollichia.    (Mitteilungen.) 
Düsseldorf.    Naturwissenschaftlicher  Verein.    (Mitteilungen.) 
Eberswalde.     Meteorologische  Abteilung   des   forstlichen  VersuchsweseoR  in 
Preussen.  (1.  Beobachtungsergebnisse  der  forstlich-meteorologischen 
Stationen.  2.  Beobachtungen  d.  meteorologischen  Station  Eberswalde.) 
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Edinburgh.    Botanical  society.    (Transactions.) 

Bdiubnrgb.     Geological  society.    (Transactions.) 

Edinburgh.    Koyal  society.    (Proceediugs.) 

Elberfeld.    Naturwissenschaftlicher  Verein.    (Jahresberichte.) 

Emden.    Natarforschende  Gesellschaft    (Jahresbericht.) 

Erfurt.    Kgl.  Akademie  gemeinnütziger  Wissenschaften.    (Jahrbücher.) 

Erlangen.    Physikalisch-medizinische  Societät.    (Sitzungsberichte.) 

]^vreux.    Society  libre  d'agriculture,  sciences,  arts  et  belies  lettres.    (Eecueil 

des  travaux.) 
Florenz.    Reale  biblioteca  nazionale  centrale.    (Bolletino  delle  pubblicazioni 

italiane.) 
Florenz.    Reale  istituto  di  studi  snperiori  pratici.  1.  (Pubblicazioni  della  sezione 
di  scienze  fisiche  e  natnrali.    2.  Pubblicazioni  della  sezione  di  medi- 
cina  e  chirurgia.) 
Florenz.    Societä  africana  dltalia  (sezione  iioreutiua).    (Bulletino.) 
San  Francisco.    California  academy  of  scieuces.    (Occasional  papers.) 
Frankfurt  a.  M.    Senckeubergische  naturforschende  Gesellschaft.   (1.  Bericht. 

2.  Abhandlungen.) 
Frankfurt  a.  Bi.    Arztlicher  Verein.    (Jahresbericht  über  die  Verwaltung  des 

Medizinalwesens  der  Stadt  Frankfurt  a.  M.) 
Frankfurt  a.  M.     Physikalischer  Verein.    (Jahresbericht.) 
Frankfurt  a   d.  0     Naturwissenschaftlicher  Verein  des  Reg. -Bez.  Frankfurt. 

(1.  Helios.    2.  Societatum  litterae.) 
Frauen feld    (Schweiz).     Thurgauische   uaturforschende   Gesellschaft.     (Mit- 
teilungen.) 
Freiburg  1.  B.    Badischer  Forstverein.    (Verhandlungen) 
Freibnrg  i.  B.    Naturforscheudc  Gesellschatt.    (Bericht.) 
Freiburg  i.  B.    Badischer  botanischer  Verein.    (Mitteilungen.) 
Freibnrg   i.   d.   Schweiz.      Soci6t6    fribourgeoise    des    sciences    naturelles. 
(1.  Bulletin.    2.  Memoires  de  botanique,  de  chimie,  de  g6ologie  et 
g6ographie.) 
Fulda.    Verein  für  Naturkunde.    (Bericht) 

St.  Gallen.    Naturwissenschaftliehe  Gesellschaft.    (Bericht  über  die  Tätigkeit.) 
Gent.    Society,  de  m6decine.    (1.  Annales.    2.  Bulletin.) 
Genua.    Society  ligUHtica  di  scienze  natnrali  e  geografiche.    (Atti.) 
Gera  (Reuss).    Gesellschaft  von  Freunden  der  Naturwissenschaften.    (Jahres- 
bericht.) 
Glasgow.    Natural  history  society.     (Proceedings  and  transactions.) 
Glasgow.    Philosophical  society.    (Proceedings.) 
Görlitz.    Naturforschende  Gesellschaft.    (Abhandlungeu.) 
Gott  Ingen.    Kgl.  Gesellschaft  der  Wissenschaften.    (1.  Nachrichten.    2.  Ge- 
schäftliche Hitteilungen.) 
Göttingen.    Geologisches  Museum  der  Universität.    (Ohne  Gegengabe.) 
Gothenburg    (Schweden).      Kon  gl.    vetenskaps    och    vitterhets    samhälle. 

(Handlingar.) 
Granville  (Ohio).    C.  L.  Harrick,  Professor  of  biology  in  Denison  university. 

(Journal  of  comparative  neurology.) 
Graz.    K.  k.  steiermärkische  Gartenbau-Gesellschaft.    (Mitteilungen.) 
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Graz.     K.  k«  Landwirtschafts-Gesellschaft    in   Steiermark.     (Landwirtschaft- 
liche Mitteilungen  fttr  Steiermark.) 
Graz.    Verein  der  Ärzte  in  Steiermark.    (Mitteilnngen.) 
Graz.    Naturwissenschaftlicher  Verein  fQr  Steiermark.    (Mitteilungen.) 
Greifswald.     Geographische  Gesellschaft.  (Jahresbericht.) 
Greifswald.     Medizinischer  Verein.    (Verhandlungen.) 
G  r e i  f s  w  a  1  d.    Naturwissenschaftlicher  Verein  fflr  Neu- Vorpommern  und  Rügen. 

(Mitteilungen.) 
G  renoble.    Universit^.    (innales.) 
Groningen  (Holland).    Naturkundig  genootschap.    (1.  Verslag.    2.  Bijdragen 

tot  de  kennis  van  de  provincie  Groningen.) 
Guben.    Niederlausitzer  Gesellschaft  für  Anthropologie  und  Altertumsknode. 

(Niederlausitzer  Mitteilungen.) 
Guben.    Internationaler  entomologischer  Verein.    (Entomologische  Zeitschrift.) 
Gu6ret.     Soci6t6    des   sciences   naturelles    et   arch^ologiques    de    la  Crense. 

(M^moires.) 
Güstrow.    Verein  der  Freunde  der  Naturgeschichte.    (Archiv.) 
Halifax  (Nova  Scotia).     Nova  Scotian  Institute  of  science.    (Proeeedings  und 

transactions.) 
Halle  a.  d.  Saale.     Kaiserl.    leopoldino-caroiinische    deutsche    Akademie  der 

Naturforscher.    (Leopoldina.) 
Halle  a   d.  Saale.    Natnrforschende  Gesellschaft.    (Abhandlungen.) 
Halle  a.  d.  Saale     Verein  für  Erdkunde.    (Mitteilungen.) 
Halle  a.  d.  Saale.    Naturwissenschaftlicher  Verein  für  Sachsen  und  Thüringen. 

(Zeitschrift  für  Naturwissenschaften.) 
Hamburg.    Deutsche  Seewarte.    (1.  Aus  dem  Archiv  der  deutscheu  Seewarte. 

2.  Jahresbericht.) 

Hamburg.     Naturwissenschaftlicher  Verein.    (1.  Verhandlungen.    2.  Abhand- 
lungen.) 
Hamburg.    Verein  für  naturwissenschaftliche  Unterhaltung.   ( VerhandluDgen.) 
Hanau.    Wetterauische  Gesellschaft  für  die  gesamte  Naturkunde.    (Bericht) 
Hannover.    Geographische  Gesellschaft.    (Jahresbericht.) 
Hannover.    Naturhistorische  Gesellschaft.    (Jahresbericht.) 
Harlem.    Fondation  de  P.  Teyler  van  der  Hülst.    (Archives  du  mus^e  Teyler.) 
Harlem.    Soci^t6  hoUandaise  des  siences.    (Archives  n^erlandaises  des  scieoces 

exactes  et  naturelles.) 
Heidelberg.    Naturhistorisch  medizinischer  Verein.    (Verhandlungen.) 
Helsingfors.    Commission  g^ologique  de  laFinlande.    (1.  Bulletin.   2.  Karten. 

3.  Meddelanden.) 

H eisin gfors.    Societas pro fauna et flora Fennica.    (1.  Acta.    2.  Meddelaudeo.) 
Helsi ngfors.    Finska  vetenskaps  societet.    (1.  Ofversigt  af  societetens  förband- 
Ungar.    2.    Bidrag   tili   kännedom   af  Finlands  Natur   och  Volk. 
3.  Observations  m^t^orologiques  faites  a  Helsingfors.    4.  Acta.) 
Hermannstadt.    Siebenbürgischer  Karpathen verein.  (Jahrbuch,  mit  Beilagen) 
Hermannstadt.     Siebenbürgischer   Verein    für    Naturwissenschaften.    (Ver- 
handlungen.) 
Hildesheim.    Römer-Museum.    (Bericht   des  Vereins   für   Kunde   der  Natnr 
und  der  Kunst.) 
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Hof  a-  d   Saale.    Nordober fräukischer  Verein  für  Naturgeschichte  und  Landes- 
kunde.   (Bericht.) 
Jena.    Geographische  Gesellschaft  ffir  Thüringen.    (Mitteilnngen.) 
Igl6.    Ungarischer  Karpathen verein.     (Jahrbuch.) 
Innsbruck.    Ferdinandeum  für  Tirol  und  Vorarlberg.  (Zeitschrift.) 
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San  Jos6  de  Costa  Bica.    Museo   nacional.     (1.  luforme.    2.  Verschiedene 
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Klagenfurt  (Kärnten).     Natnrhistorisches   Landesmuseum.     (1.  Jahresbericht. 

2.  Jahrbuch.) 
Klaasenburg  (Siebenbürgen).     Siebenbürgischer  Mnseums-Verein.     (Ertesitö.) 
Köln  a.  Rhein.   Dr.  Hermann  J.  Klein.  (Jahrbuch  der  Astronomie  und  Geophysik.) 
Königsberg  i.  Pr.    Physikalisch-Ökonomische  Gesellschaft.    (Schriften.) 
Königsberg  i.  Pr.    Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde.    (Sitzungsberichte.) 
Kopenhagen.     Botaniske  Forening.  (Botanisk  tidsskrift  [Journal  de  botanique]). 
Kopenhagen.    Natur  bist  oriske  Forening.   (Videnskabelige  meddelelser.) 
Kopenhagen.    Institut  m^t^orologique  de  Danemark.  (Annales  de  Tobservatoire 

magn6tique  de  Copenhague.) 
Kopenhagen.    Medicinske  selskabet.    (Forhandlingar.) 
Kopenhagen.    K.  Danske  videnskabernes  selskabet.    (Oversigt.) 
Krakau.    Akademie  der  Wissenschaften.  (1.  Rozprawy;  wydziat  matematyczno- 
przyrodniczy.   2.  Sprawozdanie  komisyi  fizyograficsnej.  3.  Anzeiger, 
math.-naturw.  Klasse) 
Krefeld.    Verein  für  Naturkunde.    (Jahresbericht.) 
Landshut  i.  Bayern.     Naturwissenschaftlicher   (vormals   botanischer)   Verein. 

(Bericht.) 
La  PI  ata  (Argentinien).    Direccion  general  da  estadistica  de  la  provincia  de 

Buenos  Aires.    (Memoria  demografica.) 
La  Rochelle.  Soci6t6  des  sciences  naturelles  de  la  Charente-inf6rieur.  (Annales.) 
Lausanne.    Soci6t6  vaudoise  des  sciences  naturelles.    (Bulletin.) 
Lawrence  (Kansas).  University.  (1.  The  Kansas  universityquarterly.  2.  Science 

bulletin.    3.  The  university  geological  survey  of  Kansas.) 
Böhmisch  Leipa.    Nordböhmischer  Exkursions-Klub.    (Mitteilungen.) 
Leipzig.    Fürstlich  Jablonowskische  Gesellschaft.    (Jahresbericht.) 
Leipzig.    Natnrforschende  Gesellschaft.    (Sitzungsberichte.) 
Leipzig.    Kgl.  sächsische  Gesellschaft  der  Wissenschaften.    (Berichte  über  die 

Verhandlungen  der  mathematisch-physikalischen  Klasse.) 
Leipzig,    Museum  für  Völkerkunde.    (Bericht.) 


Leipzig.  Verein  für  Erdkunde.  (1.  Mitteilangen.  2.  WiBsenschaftliche  Yer- 
öffentliclinugen.) 

Lima  (Peru).    Gaerpu  de  ingenieroa  de  miuas.    (Boletin.) 

Lincoln  (Nebraska).     University.    (University  studies.) 

Linz  a.  d.  Donau.     Museum  Francisco-Caroliuum.    (Bericht.) 

Linz  a.  d.  Donau.  Verein  für  Naturkunde  in  Osterreich  ob  der  Enns.  (Jahres- 
bericht.) 

Lissabon.     Sociedade  de  geographia.     (Boletin.) 

Liverpool.    Biolögical  society.    (Proceedings  and  trausactious. 

London.    Quekett  microscopical  club.    (Journal.) 

London.    Britisches  Museum.    (Ohne  Gegengabe.) 

London.    Geological  society.   (Quarterly  Journal.) 

London.    Linnean  society.    (1.  Journal.  Zoology.    2.  Botany.) 

St.  Louis  (Missouri)     Academy  of  science.    (Transactions.) 

8t.  Louis  (Missouri).    Botauical  garden.    (Report.) 

Lübeck.  Geographische  Gesellschaft  und  uaturhistoriäches  Museum.  (Mit- 
teilungen.) 

Lüneburg.    Naturwissenschaftlicher  Verein.    (Jahreshefte) 

Lüttich.    Soci6te  g^ologique  de  Belgique.    (Aunales.) 

Lüttich.    Soci6t6  royale  des  siences.    (M^moires.) 

Lund  (Schweden).    Redaktion  der  botaniska  notiser. 

Lund  (Schweden).    Universitätsbibliothek.    (Acta  universitatis  Lundeusis) 

Luxemburg.    Fauna,  Verein  Luxemburger  Naturfreunde.    (Fauna.) 

Luxemburg.  Institut  graudducal,  section  de  m^decine;  [soci^t6  des  sciences 
m6dicales].   (Bulletin.) 

Luxemburg.  Institut  graudducal,  section  des  scieuces  naturelles  et  matb6- 
matiques].  (Publications.) 

Luxemburg.  Soci6t6  botauique  du  grand-duch6  de  Luxembourg.  (Recneil  des 
m6moires  et  des  travanx.) 

Luzern.    Naturforschende  Gesellschaft.    (Mitteilungen.) 

Lyon.    Acad^mie  des  sciences,  belies  leitres  et  arts. (M^moires,  classe  des sciences ) 

Lyon.    Mu86um  d'histoire  naturelle.    (Archives.) 

Lyon.    Soci6t6  d'agriculture,  hiStoire  naturelle  et  arts  utiles.   (Anuales.) 

Lyon  Society  des  amis  de  Fnuiversit^  lyonuaise.  (Bulletin  de  Tuuiversite  de 
Lyon.) 

Lyon.    Societe  linu6enne.    (Annales.) 

Madison  (Wisconsin).  Wisconsin  academy  of  sciences,  arts  and  letters. 
(Transactions.) 

Madison  (Wisconsin.)  Wisconsin  geological  and  natural  history  survey.  (Bnlletiu.) 

Magdeburg.  Naturwissenschaftlicher  Verein.  (Jahresbericht  und  Abhandlungen.) 

Manchester.    Literary  and  philosophical  society.    (Memoires  and  proceedings.) 

Blarburg  a.  d.  Lahn.  Gesellschaft  zur  Beförderung  der  gesamten  Naturwissen- 
schaften.   (Sitzungsberichte.) 

Marseille.    Institut  colonial.    (Annales.) 

Melbourne  (Australien).    Royal  society  of  Victoria.    (Proceedings.) 

Meriden  (Connecticut).  Meriden  scientific  a«(sociation.  (Annual  address.) 

Metz.    Soci6t6  d'histoire  naturelle.    (Bulletin.) 

Mexiko.    Institute  geolOgico.    (1.  Boletin;  2.  Parergoncs.) 
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Mexico.    Mnsen  naciona).    (Verschiedene  Publikationen.) 

Mexico.    Sociedad  seien tifica  „Antonio  Alzate^S    (Memorias  y  revista.) 

Middelbnrg  (Holland).    Zeeawsch  genootschap  der  wetenschappen.    (Archief.) 

Mi Iwankee  (Wisconsin).  H.  V.  Würdemann.  (1.  Ophthalmie  record.  2.  An- 
nais of  Ophthal mology.) 

Minneapolis  (Minnesota).  Geological  and  natural  history  snrvey  of  Minnesota. 
(1.  Annual  report.    2.  Geology  of  Minnesota,  final  report.) 

MisBoula  (Montana),  üniversity  of  Montana.  (Bulletin  of  the  nniversity 
of  Montana.) 

Mit  an.    Kurlftndische  Gesellschaft  für  Literatur  und  Kunst.    (Sitzungsberichte.) 

Mode  na.    Reale  accademia  di  scienze,  lettere  edarti.   (Memorie.) 

Mode  na.    R.  orto  botanico.    (Nuova  notarisia.) 

Montevideo  (Uruguay).    Museo  nacional.    (Anales.) 

Montpellier.  Acad6mie  des  sciences  et  lettres.  (M6moires  de  la  section  des 
sciences.) 

Moskau.    Soci6t6  imperiale  des  naturalistes.    (Bulletin.) 

M fluchen.  Kgl.  bayrische  Akademie  der  Wissenschaften.  (Sitzungsberichte 
der  mathematisch-physikalischen  Klasse.) 

München.     Gesellschaft  für  Morphologie  und  Physiologie.    (Sitzungsberichte.) 

München.    Ärztlicher  Verein.    (Sitzungsberichte.) 

München.    Ornithologische  Gesellschaft.     (Jahresbericht.) 

Münster  i.  Westf.  Westfälischer  Provinzialverein  für  Wissenschaft  und  Kunst. 
(Jahresbericht.) 

Nanzig.    Acad6mie  de  Stanislas.    (M^moires.) 

Nanzig.    Soci^t^  des  sciences.    (Bulletin.) 

Neapel.     Accademia  delle  scienze  fisiche  e  matematiche.    (Rendicouto.) 

Neapel.    Reale  istituto  dlncoraggiamento.    (Atti.) 

Neapel.    Society  africana  dltalia.    (Bollettino.) 

Neapel.    Societä  di  naturalisti.     (Bollettino.) 

Neapel.    Zoologische  Station.    (Mitteilungen.) 
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(Proceedings.) 
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engineers.    (Transactions.) 

New  Haven  (Connecticut.)  Connecticut  academy  of  arts  and  sciences.  (Trans- 
actions.) 

New  York.    Academy  of  sciences.    (1.  Transactions.    2.  Memoirs.    3.  Annais) 

New  York.     American  museum  of  natural  society.  (1.  Annual  report.  2.  Bulletin.) 

Nürnberg.    Naturhistorische  Gesellschaft.    (Abhandlungen.) 
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Philadelphia  (Pennsylvania).  American  philosophical  society.  (Proceedings.) 
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Renn  es.    Üniversit^.    (Travaux  scientifiques.) 

Riga.    Gartenbau- Verein.     (Jahresbericht.) 

Riga.    Naturforscher- Verein.     (1.  Korrespondenzblatt.    2.  Arbeiten.) 

Rio  de  Janeiro.    Institute  historico  geographico  e  ethnographico  do  Brazil. 

(Rivista  trimensal.) 
Rio  de  Janeiro.    Museu  nacional.    (Revista.) 
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Anlage  L 


SATZUNGEN 


der 

Oberhessischen  Gesellschaft  für 
Natur-  und  Heilkunde. 


§1- 

Zweck    der  GelelUcfaat  ilt  Förderung  der  theoretifihen 
und  praktifihen  NaturwiHenfiiiaften  und  der  Heilkunde. 

§2. 
Gelellichaftsgebiet    ilt    die    Provinz    OberheHen    des 
Grogherzogtums  Heuen  und  ihre  nähere  Umgebung. 

§3. 
Die  Gelellßhaft  belteht  aus  2  Abteilungen,  der  natur- 
willenfdiaftlidien  und  der  medizinifiiien,  deren  jede  au@er  den 
vorliegenden  ihre  eigenen  Sa^ngen  hat.  Die  Aufnahme 
in  eine  der  Abteilungen  ilt  gleidibedeutend  mit  der  Auf- 
nahme in  die  Gelellfthaft. 

§4. 
Die  Gefdiäfte  der  Gelellßhaft  werden  geführt  von 
einem  Kuratorium,  das  fidi  zufammenle^t  aus  den  jewei- 
ligen Ueiden  Vorfifeenden  jeder  Abteilung  und  einem  Ver- 
treter der  Univerütätsbibliothek.  Der  Vorflfe  im  Kurato- 
rium wedilelt  jährlidi  zwifdien  den  erften  Vorflfeenden  der 
beiden  Abteilungen.  Sdiriftführer  des  Kuratoriums  ilt  der 
2.  Vorflfeende  derjenigen  Abteilung,  weldier  der  Vorfifeende 
des  Kuratoriums  nidit  angehört.  Der  Vertreter  der  Biblio- 
thek ilt  zugleidi  Sdiafemeilter  der  Gelelllüiaft. 

§5. 
Der  Vertreter  der  Bibliothek  im  Kuratorium  leitet  den 
Taufthverkehr  der  Gelellßhaft.  Änderungen  in  demfelben 
teilt  er  dem  Kuratorium  mit.  Er  leitet  und  überwacht  den 
Drude  der  Beridite  und  Itellt  alle  2  Jahre  eine  Überfidit 
des  Taufihverkehrs  für  dielelben  zulammen. 


§6. 
Das  Kuratorium  beruft  jährlich  zu  einer  gemeinlihaft- 

lidien  Sifeung  beider  Abteilungen  eine  Generalverfammlung 
und  zwar  in  der  Regel  im  Januar.  In  derlelben  wird 
über  die  Tätigkeit  der  Gefellfthaft  Beridit  erltattet  und 
Rechnung  abgelegt.  Im  Anfdilug  daran  loU  ein  Vortrag  ge- 
halten werden.  Weitere  gemeinfihaftlidie  Sifeungen  bleiben 
belonderen  Vereinbarungen  vorbehalten.  Die  Abteilungen 
können  fldi  gegenleitig  zu  ihren  Si^ungen  einladen. 

§7. 

Die  Einnahmen  der  Gelellfihaft  le^en  fldi  zufammen 
aus  der  Staatsbeihülf e  und  den  durdi  die  Sa^ungen  beider 
Abteilungen  feltgelefeten  Zufihüffen,  fowie  aus  den  Er- 
trägen des  Vermögens. 

§8. 

Aus  dielen  Einnahmen  werden  die  Koften  für  den 
Drude  der  Gelellfihaftsberidite,  den  Taufihverkehr  fowie  für 
den  Ankauf  von  Zeitfihriften  beltritten.  Die  erworbenen 
Werke  gehen  in  das  Eigentum  der  Bibliothek  über. 

§9. 
Das  Kuratorium  lägt  jährlidi  einen  Beridit  über  die 

Tätigkeit  der  Gelellfihaft  drudcen  unter  etwaiger  Beigabe 

loldier  Abhandlungen,  weldie  fldi  dazu  eignen.  Die  Beridite 

werden  den  Mitgliedern  koftenfrei  zugeltellt. 

§  10. 
Abänderungen  der  gegenwärtigen  Sa^ungen  können 
nur  in  einer  vorher  dazu  beltimmten  gemeinfihaftlidien 
Verlammlung  und   nur  durdi  wenigltens  Vg  der  anwelen- 
den  Mitglieder  %efihloflen  werden. 

§  11. 
Eine  etwaige  Auflölung  der  Gefellfihaft  kann  nur  auf 

Antrag  von  mindeltens  einem  Drittel  lämtlidier  Mitglieder 

in  einer  hierzu  belonders  berufenen  Verlammlung  durdi 

Dreiviertel-Mehrheit  der  anwefenden  MitgUeder  befihlollen 

werden. 

Diele  Verlammlung  hat  im  Falle  der  Auflöfung  audi 

die  Verfügung  über  den  Belife  oder  die  Dedcung  etwaiger 

Sdiulden  der  Gelellfihaft  durdi  einfadien  Mehrheitsbefihlug 

zu  treffen. 

Giegen,  24.1.  1905. 


Anlage  IL 


SATZUNGEN 

der 

Überhessischen  Gesellschaft  für  Natur 

und  Heilkunde. 

Naturwissenschaftliche  Abteilung. 


§  1. 

Zweck  der  naturwiHenfihaftlichen  Abteilung  ilt  die 
Förderung  der  NaturwiHenfihaften  mit  belondrer  Berück- 
flditigung  des  Gelellfihaftsgebietes  (Provinz  OberheDen  und 
nähere  Umgebung). 

Dieter  Zweck  wird  zu  erreidiien  geludit  durdi  Abhal- 
tung willenfihaftlidier  Sifeungen  mit  Vorträgen  und  Demon- 
Itrationen  Iowie  durdi  Unterhaltung  eines  Zeitßhriften- 
Lelezirkels. 

§2. 

Zur  Aufnahme  eines  Mitgliedes  ilt  erforderlidi,  dag 
es  von  einem  Mitgliede  in  einer  Sifeung  vorgefihlagen  wird. 
Über  die  Aufnahme  entfdieidet  die  Abteilung  in  der  nädiften 
Sifeung  mit  einfadier  Mehrheit. 

Wer  der  Abteilung  angehört,  gilt  als  Mitglied  der 
Gelamtgelellfdiaft. 

§3. 

Die  Abteilung  hat  das  Redit,  auf  Antrag  in  einer 
brieflidi  angezeigten  Sifeung  den  Ausfchlug  eines  Mit- 
gliedes auszulpredien.  Erforderlidi  ilt  zu  dielem  Befifalug, 
dag  in  geheimer  Abltimmung  fidi  mindeltens  zwei  Drittel 
der  abgegebenen  Stimmen  dafür  erklären. 

§  4. 
Der  Vorltand  befteht  aus  dem  Vorfifeenden,  dem 
Itellvertretenden  Vorflfeenden,  dem  Sdiriftführer  und  dem 
Redmer.    Er  wird  in  der  Hauptverlammlung  der  Abteilung 


durch  einfädle  Stimmenmehrheit  auf  ein  Jahr  gewählt.  Bei 
Stimmengleichheit  entiüieidet  das  Los.  Wiederwahl  ift 
zulällig. 

§5. 

Der  Vorlifeende,  bei  deHen  Verhinderung  lein  Stell- 
vertreter, hat  die  gelamten  Gelüiäfte  der  Abteilung  und 
ihres  Vorltandes  zu  leiten  und  die  Abteilung  nadi  äugen 
zu  vertreten.  Er  hat  die  Redinungen  zur  Zahlung  anzu- 
weifen. 

§6. 
Der  Sdiriftführer  hat  über  die  Verhandlungen  der 
Abteilung  im  ProtokoUbudi  zu  beriditen,  die  Mitgliederlilte 
zu  führen  und  die  Einladungen  zu  den  Si^ungen  zu  er- 
laflen. 

§7. 
Der  Rechner  erhebt  die  Beiträge  der  MitgHeder  und 
leiftet  die  vom  Vorflfeenden  angewielenen  Zahlungen.  Nadi 
Ablauf  des  Rechnungsjahres  übergibt  er  dem  Vorflfeenden 
die  Rechnung  über  Einnahme  und  Ausgabe  nebft  den  Be- 
legen. 

§8. 
Mindestens  in  jedem  Monat,  mit  Ausnahme  der  Uni- 
verfltätsferien,   foU  eine  wiflenichaftliche  Sifeung  Itatt- 
finden. 

§9. 
Im  Monat  November  eines  jeden  Jahres  wird  eine 
Hauptverlammlung  abgehalten.  In  dieler  wird  die 
Rechnung  für  das  abgelaufene  Redinungsjahr,  nadidem  fie 
vom  Vorflfeenden  und  dellen  Stellvertreter  geprüft  ilt,  zur 
Entlaftung  des  Rechners  vorgelegt  und  hierauf  der  Vor- 
Itand  für  das  folgende  Vereinsjahr  gewählt. 

§  10. 
Zu  den  wiHenfchaftUdien  Sifeungen  kann  jeder  Freund 
der  NaturwiHenfihaften  als  Galt  eingeführt  werden. 

§  11. 
Das  Rechnungsjahr  beginnt  am  1.  Oktober.    Für 

das  Rechnungsjahr  hat  jedes  Mitglied  einen  Beitrag  von 

drei  Mark  zu  entrichten.    Die  Teilnehmer  am  Leiezirkel 


bezahlen  für  dielen  augerdem  jährlidi  fedis  Mark.  Nadi 
dem  1.  April  in  ihn  eintretende  Teilnehmer  zahlen  für 
das  laufende  Redmungsjahr  nw*  die  Hälfte.  Verweige- 
rung der  Zahlung  des  Mitgliedsbeitrages  bedeutet  die  Er- 
klärung des  Austrittes. 

Der  Überldiug  aus  der  Gefiiiäftsführung  —  ab- 
zuglidi  eines  angemeffenen  Kaflenbeftandes  —  wird  am 
Sdilufle  jedes  Jahres  an  den  Sdia^eifter  der  Gelamt- 
gelellfihaft  abgeliefert. 

§  12. 
Die  Abteilung  liefert  am  Sdiluffe  jedes  Vereinsjahres 
einen  Beridit  über  ihre  Tätigkeit  an  das  Kuratorium. 

§  13. 
Die  Auflölung  der  Abteilung  kann  nur  in  einer 
vorher    dazu    beftimmten    Hauptveriammlung    befihlollen 
werden  und  ilt  an  die  Zuftimmung  von  mindeftens  drei 
Viertel  der  Anwelenden  gebunden. 

§  14. 
Abänderung  der  Sa^ungen  kann  nur  in  einer 
vorher    dazu    beftimmten    Hauptveriammlung    befifaloflen 
werden.    Zur  Abänderung  ilt  die  Zultimmung  von  minde- 
ftens zwei  Dritteln  der  anwelenden  Mitglieder  erforderlidL 

Genehmigt  in  der  Hauptveriammlung  am  9.  Mai  1905. 


Anlage  III. 


SATZUNGEN 

der  medizinischen  Gefellfchaft 

GIESSEN. 


§  1- 

Sie  medizinifche  Gefellfiiiaft  in  Giegen  ift  eine  belon- 
dere  Abteilung  der  Oberheflifdien  Gelellfdiaft  für  Natur- 
und  Heilkunde;  fle  hat  zum  Zwecke,  den  wiHenfdiaftlidien 
und  geleiligen  Verkehr  unter  ihren  Mitgliedern  zu  fördern. 

§  2. 
Sie    veriammelt  fldi  alle  14  Tage,   Dienstag  abends 
mit  Ausfiiilug  der  Univerfltätsferien. 

§3. 

Der  zweite  Dienstag  im  November,  an  dem  im  Jahre 
1879  die  Gründung  der  medizinifdien  Gefellfdiaft  ftatt- 
gefunden  hat,  wird  alljährlidi  als  Stiftungstag  durdi  eine 
Hauptverfammlung  begangen,  an  die  fldi  ein  gemeinlchaft- 
lidies  Fefteflen  anfdiliegt.  Gegenftände  dieler  Hauptver- 
fammlung find  ein  größerer  wiffenfihaftlidier  Vortrag,  der 
ßeridit  über  das  verfloffene  Jahr  und  die  Neuwahl  des 
Vorftandes. 

§4. 

Mitglieder  können  werden:  approbierte  Ärzte,  Tier- 
ärzte, Apotheker  und  Zahnärzte  Gießens  und  der  Umgegend. 
Anmeldungen  zum  Beitritt  nimmt  der  Vorflfeende  entgegen, 
teilt  dielelben  in  der  nädiften  Sifeung  der  medizinitöhen 
Gelellfihaft  mit  und  lägt  dann  in  der  nädiftfolgenden  Ver- 
fammlung  darüber  abftimmen.  Die  Aufnahme  ift  erfolgt, 
wenn  %  der  Anwefenden  für  dielelbe  ftimmen.  Die  Auf- 
nahme in  die  AbteUung  ichliegt  die  Aufnahme  in  die 
Oberheflifihe  Gefellfdiaft  ein  und  wird  dem  Vorfitfenden 


derfelben  mitgeteilt.  Die  Mitglieder  der  medizinifilien 
Gelellfiliaft  können,  wenn  Ge  verziehen,  auswärtige  Mit- 
glieder bleiben.  Die  Gefellfiiiaft  behalt  fldi  das  Redit  vor, 
Ehrenmitglieder  zu  ernennen. 

§5. 

Der  Austritt  aus  der  Gefellfiiiaft  ift  dem  Vorligenden 

fibriftlidi  anzuzeigen. 

§6. 

Die  Gefellfiiiaft  hat  das  Redit  auf  Antrag  von  3  Mit- 
gliedern in  einer  brieflidi  anzuzeigenden  Si^ng  den  Aus- 
fihhig  eines  Mitgliedes  auszufpredien.  Erforderlidi  ift  zu 
diefem  Befiiiluffe  eine  Mehrheit  von  Vs  der  Stimmen  aller 
Mitglieder.  Die  Mitglieder  find  bereditigt,  vor  der  Ab- 
ftimmung,  unter  Beifihlug  ihres  Namens,  ihre  Stimmen 
verflegelt  dem  Vorfiöenden  abzugeben.  Sollte  in  der  erften 
Si^ng  die  nötige  Stimmenzahl  nidit  vertreten  fein,  fo 
entfiheidet  in  einer  weiter  anzuberaumenden  Si^ng  ein- 
fädle */«  Mehrheit  der  Anwefenden. 

§7. 
Der  Jahresbeitrag  beträgt  3  Mark.  Aus  den  Mit- 
gliederbeiträgen werden  die  Bedürfniffe  der  medizinifihen 
Gefellfiiiaft  beftritten.  Der  getarnte  UberfiiiuS  wird  nadi 
der  Hauptverfammlung  an  die  Kalle  der  Oberheffifiiien 
Gefellfiiiaft  abgeführt. 

§8. 
Die  Mitglieder  haben  das  Redit,  nadi  Anmeldung  bei 
dem  Vorfifeenden  Gäfte  einzuführen. 

§9. 
Der  alljährlidi  zu  wählende  Vorftand  befteht  aus  dem 
Vorflfeenden,  dem  ftellvertretenden  Vorflfeenden,  dem 
Sdiriftführer  und  dem  Sdiafemeifter.  Der  Sdiafemeifter 
vertritt  den  Sdiriftführer  in  Verhinderungsfällen.  Der 
Vorftand  übernimmt  die  Vertretung  der  Gefellfihaft  nadi 
äugen  und  die  Anordnungen  für  die  einzelnen  Sifeungen. 

§  10. 
Die  Wahlen  des  Vorftandes  fowie  die  Abftimmungen 
über    Aufnahme    und    Ausfihlug    find    durdi    gefiiilollene 
Stimmzettel  vorzunehmen. 


§  11. 

Die  Einladungen  zu  den  Sifeungen  erfolgen  durdi 
Poftkarten,  die  vom  Sdiriftführer  am  vorhergehenden  Sonn- 
tag zu  verlenden  und  und  auf  denen  die  Tagesordnung 

anzugeben  ift. 

§  12. 

Die  Sifeungen  und  lediglidi  Vorträgen  und  Diskulfionen 

gewidmet,  weldie  die  medizinifihe  Wiflenßhaft  betreffen. 

Als  Zeitdauer  jeder  Sifeung  ilt  im  allgemeinen  1 — 1 V«  Stunden 

zu  betraditen.     An  die  Sifeung  fihhegt  fidi  ungebundener 

geleiliger  Verkehr  der  Mitglieder. 

§  13. 
In  der  Sifeung  haben  die  Vorträge  in  der  Reihenfolge 
der  Anmeldung  ftattzufinden.  Ihnen  voraus  gehen  nur 
gefihäftlidie  Mitteilungen  des  Vorfifeenden  und  Demon- 
Itrationen  von  Kranken  fowie  von  nidit  widerltandsfähigen 
Präparaten.  Der  Antrag  auf  Sdiluß  eines  Vortrages  oder 
der  Sifeung  überhaupt  darf  jederzeit,  aber  nur  durdi 
Initiative  oder  Vermittlung  der  Vorflfeenden  an  die  Ver- 
lammlung  geftellt  werden,  weldie  mit  abfoluter  Mehrheit 
entfdieidet. 

§  14. 

Der  Sdiriftführer  führt  die  SifeungsprotokoUe,  die  zu 
Beginn  der  nädiften  Sifeung  zur  Vorlefung  kommen.  Die 
Vortragenden  find  verpfliditet,  dem  Sdiriftführer  innerhalb 
14  Tagen  ein  Referat  ihres  Vortrages  einzuhändigen.  Die 
Abteilung  liefert  jährlidi  vor  Sdilug  des  Kalenderjahres 
einen  Beridit  an  das  Kuratorium  der  Oberhelfifiiien  Ge- 
lellfihaft.  Außerdem  werden  die  Sifeungsberidite  in  einer 
der  verbreiteteren  medizinifihen  Zeitfdiriften  veröffentlidit. 
Die  Redaktion  beforgen  der  Vorfifeende  und  der  Sdirift- 
führer. 

§  15. 

Anträge  auf  Änderung  der  Safeungen  find,  von  3  Mit- 
gliedern unterzeidinet,  beim  Vorfifeenden  einzureidien,  von 
diefem  in  der  nädiften  Sifeung  zu  verlefen  und  erft  in  der 
darauf  folgenden  zur  Diskuffion  und  Abftimmung  zu  bringen. 
Der  Antrag  ift  als  angenommen  zu  betraditen,  wenn  min- 
deftens  "/^  der  Anwefenden  fidi  dafür  erklären. 

Gießen,  7.  IL  1905. 
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Bericht 


der 


Oberhessischen  (lesellschaft 


für 


Natur-  und  Heilkunde. 


Register  zu  den  Bänden  1—34 

(alte  Folge,  Jahrgang  1849-1904). 


Gießen 
1910. 


Vorwort. 


Nachdem  im  Anschlüsse  an  die  Neuorganisation  der 
Oberhessischen  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  auch 
eine  neue  Folge  der  Berichte  der  Gesellschaft  im  Herbst 
des  Jahres  1Q04  begonnen  worden  war,  wurde  vom  Vor- 
stande im  Herbst  1908  bei  Gelegenheit  des  TSjährigen 
Jubiläums  der  Gesellschaft  beschlossen,  der  alten  Folge  der 
Berichte  durch  ein  Generalregister  einen  angemessenen 
Abschluß  zu  geben  und  dieses  Register  als  nachträgliche 
Jubiläumsgabe  zusammen  mit  dem  nächsten  Jahresberichte 
zur  Verteilung  zu  bringen. 

Das  nunmehr  vorliegende  Register  ist  von  Herrn  Erich 
Schäfer  zusammengestelft  und  vom  Kuratorium  und  von 
mehreren  Mitgliedern  der  Gesellschaft  geprüft  und  durch- 
gesehen worden.  Es  umfaßt  ein  vollständiges  Namen-  und 
ein  vollständiges  Sachregister.  Das  letztere  ist  in  einen 
medizinischen  und  einen  naturwissenschaftlichen  Teil  ge- 
sondert, auf  den  ein  geographisches  Register  über  beide 
Abteilungen  folgt  Außerdem  sind  Mitteilungen,  die  sich 
auf  die  Geschichte  der  Gesellschaft,  Personalien  der  Mit- 
glieder usw.  beziehen,  in  einem  besonderen  Register  zu- 
sammengefaßt. 

In  das  Register  sind  nicht  nur  die  Titel  der  Vorträge 
und  Mitteilungen  aufgenommen,  sondern  die  einzelnen  Auf- 
sätze selbst  sind  noch  auf  die  wichtigsten  Schlagworte  hin 


resehen  und  ausgezogen  worden.  Es  sind  femer 
diejenigen  —  leider  recht  zahlreichen  —  Vorträge 
[Sichtigt  vorden,  die  ohne  Inhaltsangabe,  nur  mit 
Titel  in  den  Berichten  erwähnt  werden;  sie  sind  zur 
icheidung  von  den  anderen,  auf  wirklichen  Inhalt  be- 
len,  Hinweisen  mit  einem  Sternchen  gekennzeichnet 
inter  dem  gleichen  Stichworte  aufgeführten  Einzel- 
sind nicht  chronologisch,  sondern  alphabetisch  nach 
tetreffenden  Schlagworten  geordnet  Bei  den  Fach- 
icken  ist  neben  der  ursprünglich  in  den  Berichten 
ten  Orthographie  auch  deren  moderne  Schreibweise 
[Sichtigt  und  in  das  Register  an  den  betreffenden 
I  eingefügt  worden.  Bei  Jahrgang  34,  der  aus  drei 
indigen  Teilen  besteht,  ist  der  &andt>ezeichnung  34 
bteilungsbezeichnung  beigefügt,  und  zwar  bedeutet: 
^izinische,  N  naturwissenschaftliche,  O  geschäftliche 
ung. 


r 


Autoren  register. 


Mit  ♦  sind  solche  Vorträge  bezeichnet,  von  denen  nur  die  Titel  an- 
geführt sind  oder  deren  Inhaltsangabe  eine  nur  ganz  gedrängte  ist. 


Ahlfeld,  Friedrich.  Biographie 
von  Ignaz  Philipp  Seitimelweiß 
22,  369r 

B  agge ,  H.  Flechtenflora  von  Frank- 
furt a.  M.  11,  82-92. 

Bansa,  Christian.  Nahrung  der 
Japaner  22,  363-367.  Familien- 
leben der  Japaner  25,  121*. 

Barde  leben,  Heinrich  Adolf.  Wir- 
kung des  aufgelösten  und  des 
trockenen  Kochsalzes  auf  den 
Magen  1,  3*.  Zoologisch -zooto- 
mische  Mitteilungen,  bes.  Joh. 
Müllers  neue  Einteilung  der 
Fische  1,  2*. 

Bauer,  Peter  Marzelin.  Obersicht 
der  in  Hessen  beobachteten 
Flechten  7, 13-26.  Übersicht  der 
in  Hessen  beobachteten  Leber-  u. 
Laubmoose  und  Farren  2,  122*. 
6.61-82.  7,48-59.  13,117-121. 

Baur,  Hermann.  Galvanokaustik 
8,  86*.  Opium  und  Morphinis- 
mus 20,  146-147*.  Zahnkrank- 
heiten 14,  160*. 

Berger,  Joseph.  Sphäroidalzustand 
der  Körper  8,  87*. 

Best,  Friedrich.  Anophthalmus 
34  M.  03/04,  21-22.  Auge  mit 
einer  Knochenschale  und  Auge 
mit  Bildung  von  osteoidem  Ge- 
webe 34  M.  03/04,  22*.    Chorio- 

*  idealsarkom  32,  195-196.  Er- 
klärung des  Raumsinnes  der 
Netzhaut  33,  ISS*.  Hyaline 
Konkremente  bei  bandförmiger 
Hornhauttrübung  33,  129-130. 
Jequiritolbehandlung  nach  Römer 
34  M.  01/02,  33-35.  Lähmung 
der  okulopupillären  Sympathicus^ 
fasern  34  M.  03/04,  62-64. 
Mikrophthalmus  und  Iris-Ader- 
hautkolobom  34  M.  03/04,  58. 
Neue  Methode  der  Färbung  von 
Glykogen  durch  Lithionkarmin, 
vorgeführt  an  mikroskopischen 
Präparaten  34  M.  01/02,  4—5. 
Riesenwuchs    eines   achtjährigen 


Knaben  34  M.  01/02,  32-33. 
Zeißsche  Verantlinsen  34  M. 
03/04,  39. 

Birnbaum.  Schwache  Salzquelle 
ohne  Jodgehalt  bei  Münzenberg 
3,  173*. 

Birnbaum,  A.  Verschiedene  Natur- 
erscheinungen in  ihrem  Zu- 
sammenhang mit  allg.  Kräften 
5,  87*. 

Birnbaum,  Friedrich.  Impffrage 
14, 160*.  Miasma  und  Kontagium 
13,  122*.  Milch  und  ihre  Be- 
deutung als  Nahrungsmittel  11, 
156*.  Transfusion  des  Blutes 
15,  79-80. 

Birnbaum,  Karl.  Drainage  9,  5*. 
J.  v.  Liebig  und  die  Landwirt- 
schaft 7,  97-103;  107*.  9,  4*. 
Neueste  Lehren  über  Tierzucht 
9,  4*.  Statik  des  Landbaues  11, 
1 56*.   Stickstoffdüngung  10,  VII*. 

Blas,  Karl.  Bereitung,  chemische 
Bestandteile  und  Vermischung  des 
Weines  12,  168*. 

B  o  d  e ,  Friedrich.  Nauheim  als  Kur- 
ort 3,  173*.  Solbad  Nauheim  1, 
41-44. 

Bottich  er,  Karl.  Angeborener 
totaler  Defekt  der  linken  Tibia 
34  M.  03/04,  55-56.  Becksche 
Methode  der  Hypospadieoperation 
34  M.  03/04,  68-81.  Behring- 
sches  Diphtherieheilserum  32, 
171  —  195.  Mechanismus  trauma- 
tischer subcutaner  Gefäßzerreis- 
sungen  32^204-205*.  Röntgen- 
aufnahmen von  Situs  inversus 
33,  99*. 

Bohn,  Konrad.  Künstliche  Eis- 
bereitung 12, 107*.  Magnesium- 
licht, Fluoreszenz  und  Phosphor- 
eszenz 12,  108*. 

Bonn  et,  Robert.  Amnionbildung 
31,184*.  Feinerer  Bau  der  Magen- 
schleimhaut des  Menschen  und 
einiger  Haustiere  29,  193-199. 
Hypotrichose       29,    174-175*. 
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Morphologische  Bedeutung  der 
Milchorgane  in  normaler  und 
anormaler  Zahl  30,  225*.  Prä- 
parate von  Herzen  und  Blut- 
gefäßen, mit  Orcein  tingiert  31, 
.155*.  »Schlußleisten«  der  Epithe- 
'lien  31,155-158. 

Böse,  Heinrich.  Kropfoperafionen 
26,  1 16- 1 17.  Mastdarmresektion 
bei  hochsitzendem  Carcinom  27, 
157—158.  Nasenrachenpolyp  in 
der  Fossa  pterygopalatina  29, 174*. 
Struma  27,  157. 

Bostroem,  Eugen.  Behaarter 
Rachenpolyp  33,  100.  Darm- 
ruptur  der  Neugeborenen  u.  fötale 
Peritonitis  33,  135r  Krebs  der 
Speiseröhre  29,169*.  Meckelsches 
Divertikel  30,  236*.  Pathogene 
Schimmelpilze  25, 132- 133.  Prä- 

?arate  von  Nierencysten  27, 175*. 
uberkulose  34  M.  01/02,  35-36. 

Brandenburg,  Kurt.  Widalsche 
Reaktion  32,  198*. 

Braun,  Alexander.  Bau  und  Ent- 
wickelung  mehrerer  Algen  3, 172* 
(2  Vorträge). 

Brauns,  Reinhard.  Krystallisation 
des  Schwefels  aus  Schmelzfluß 
33,  1-6;  206*.  Mikroskop;  für 
mineralogische  und  chemische 
Untersuchungen  32, 133*.  Neues 
Kontaktgestein  aus  dem  Kaiser- 
stuhl 32,  84-95.  Optische  Ano- 
malien der  Mischkrystalle  von 
chlor-  und  bromsaurem  Natron 
32,  1-10. 

Brüning,  August.  Knochenplom- 
bierung  34  M.  03/04,  14-21. 

Brumhard,  Oberförster.  Klima- 
tologie  des  Vogelsberges  5,  1  - 1 1 . 

Buchenau,  Franz.  Sorbus  hy brida 
L.  in  Oberhessen  6,  152. 

B  u  c  h  h  e  i  m ,  Rudolf.  Sauerstoff  im 
Blute  15,  84-85. 

B  u  c  h  n  e  r ,  Karl.  Dauer  der  Schnee- 
decke in  Mihla  1861/62   12,  70. 

Buchner,  Otto.  Achat  9, 4r  Ätz- 
figuren des  Meteoreisens  13, 
99-117.  Aluminium  6,  126*. 
Blitzschläge  vom  3.  Juni  1884  in 
Gießen  25, 121*.  Darstellung  und 
chemische  Konstitution  der  Seife 
7,  107*.  Edisons  Phonograph 
18,  149*.  19,  154*.  Elfvings  Ver- 
suche in  Helsingfors  über  An- 
ästhesierung von  raanzen  26, 1 13*. 


Falbsche  Hypothese  und  »kritische 
Tage«  27,137*.  Feuerkugeln  7, 105*. 
8, 82.  9, 5*.  Feuormeteore  7, 105* ; 
106*;  107*.  8, 82  -  85.  Galvanome- 
ter zur  Prüfung  von  Blitzableitern 
16,124*.  17,97*.  Oeaster  colifor- 
mis  Pers.  bei  Darmstadt  10,  65. 
Geschichte  der  Feuerzeuge  9,  4*. 
Geschichte  der  oberhessischen 
Gesellschaft  f.  N.  u.  H.  17,  116*. 
25,  114*.  Gestalt  der  Meteor- 
steine 14, 160*.  Haarmenschen  15, 
72  -  73*.  Japan  und  die  Japanesen 
15,  82*.  Japanesisches  Papier  16, 
124*.  In  Glas  nachgebildete  Edel- 
steine, bes.  zu  Soiuldemonstra- 
tionen  geeignet  15, 75*.  Irrlichter 
9,  4*.  Konservierende  Eigen- 
schaften der  Karbolsäure  14, 161*. 
Lichtstärke  von  Petroleum,  Pho- 
togen und  Solaröl  in  verschiedenen^ 
Lampen,  Entzündlichkeit  u.  Feuer- 
gefährlichkeit dieser  Öle  10,  VII*. 
Maare  in  der  Eifel,  Entstehung 
und  Verschiedenheit  von  Kratern 
9,  4*.  Menschenrassen  15,  83*. 
Meteoriten  7,  105*;  106*;  107*. 
8,82-85.  10,  VII*.  Meteoritische 
Eisenmassen  11,  156*.  Meteori- 
tische Notizen  aus  dem  Vereins- 
gebiet 10,  92-96.  Mikrophoto- 
graphie 10,  VII*.  Mikroskopisch 
verkleinerte  Schrift  auf  Gelatine- 
platten zur  Beförderung  durch 
Brieftauben  18,  149*.  19,  154*. 
Mineralöle  und  deren  Wirkung  als 
Leuchtmaterial  11, 155*.  Nephrit 
26, 1 02  - 103.  Photographien  des 
anthropologisch  -  ethnologischen 
Albums  15,58*;  83*.  Photographien 
und  Gypsabgiösse  verscniedener 
Menschenrassen  14, 162*.  Photo- 
metrie und  neues  Photometer  zur 
Kontrolle  der  Straßenlaternen 
8,87*.  Proteus  12, 107*.  Rauchen 
von  Opium,  Tabak  und  Hanf 
20, 132*.  Raupen  der  Yama  mayu 
14,  159*.  Sandblasverfahren  von 
Tilghmann  15,  59*.  Schutzkreis 
der  Blitzableiter  12, 108*.  Seiden- 
raupenzucht 14, 161*.  Sombrero- 
Phosphat  11,  156*.  Spektroskop 
von  Opticus  Rexroth  in  Wetzlar 
konstruiert  11,1 56*.  Tätigkeit  der 
oberhessischen  Gesellschaft  f.  N. 
u.  H.  zu  Gießen  während  der 
ersten  50  Jahre  ihres  Bestehens 
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-  22,  VII -XVI.  Telegraphische 
Kabel  14, 163*.  Tragbarer  photo- 
graphischer Apparat  mit  Dunkel- 
kammer 13,  122*.  Vaporimeter  7, 
104*.  Vulkanische  Erscheinungen 
auf  Santorin  1866  12,  108*.  Vul- 
kanische Neubildungen  auf  San- 
torin von  Januar  1866  bis  Septbr. 
1868  13,  122*.  Widmannstätten- 
sche  Figuren  bei  Meteoreisen  11, 
155*.   Yama  mayu  14, 159*;  160*. 

Bücking,  Hugo.  Geognostische 
Verhältnisse  des  Büdinger  Waldes 
mit  besonderer  Berucl^ichtigung 
der  tertiären  Eruptivgesteine  17, 
49-^91. 

Buff,  Heinrich.  Ähnlichkeit  und 
Verschiedenheit  von  Reibungs- 
und  galvanischer  Elektrizität  10, 
VIP.  Atlantisches  Kabel  12, 108*. 
BenutzungderWasserkraft  13,123*. 
Einfluß  der  Umdrehune  der  Erde 
auf  die  Bewegung  irdischer  Körper 
12,108*.  Eleßrische  Eigenschaften 
des  Aluminiums  6,  126*.  Elek- 
trizität und  ihre  Anwendung  bei 
Telegraphen  6, 124*.  Elektromag- 
netische Bewegungserscheinungen 
6,127*.  Luftpumpe  9, 4*.  Neuein- 

ferichtetes  optiscnesGalvanometer 
5,92  -  94.  Regen  13,123*.  Schreib- 
telegraphie  12,  108*.  Tönen  der 
Magnete  mit  Anwendung  auf  das 
Telephon  11,1 55*.  Unterseeische 
Telegraphen  6,  126*.  Ursachen 
der  Explosionserscheinungen  bei 
Dampfkesseln  12, 107*.  Verbesser- 
tes Bunsensches  Photometer  8, 87*. 
Wärme-  und  Licht-Erscheinungen 
durch  die  galvanische  Kette  6, 124*. 

Calmberg,  Adolf.  Der  wilde  Jäger 
6,  126*. 

C  h  e  1  i  u s ,  Karl.  Sole,  Salz  u.  Mutter- 
lauge in  Bad  Nauheim  34  N.  I*. 

Claus,  Karl.  Bau  und  Or^nisation 
der  Zyklopiden  und  Daphnien 
6, 125*.  Einheimische  Kopepoden 
6,  117-120.  Generationswechsel 
und  seine  Bedeutung  für  die  Er- 
haltung der  Tierformen  7,  104*. 

Conzen,Th.  Barometrische  Höhen- 
messungen 5,  78-83;  90.  6,  21. 
Meteorologische  Beobachtungen 
zu  Gießen  3,134-^137.4,128-133. 
5,  58-61.  6,  34-38. 

Credner,  Karl  August.  Gebilde, 
die   denen    des   Vogesen  -  Sand- 


steines entsprechen,  an  anderen 
Orten  2, 122».  Geognostische  Mit- 
teilun^n  1,  2*.  Geognostische 
Übersichtskarte  des  Großherzog- 
tums Hessen  von  F.  Becker  2, 122*. 
Geognostische  Verhältnisse  Salz- 
hausens 2,  123*.  Petrefakten  im 
Kalkstein  von  Kleinlinden  und 
Rodheim  bei  Gießen  3,  174*. 
Petrefaktenabbildungen  von  Zen- 
ker 3, 175*.  Säulenförmiger  Grün- 
stein bei  Nieder -Biel  2,  123». 
Vorkommen  des  Salzes  bei  Salz- 
hausen 2,  39—42. 

Curt mann, Wilhelm.  Höhenrauch 
11,  155*. 

Dannemann,  Adolf.  Gemeinge- 
fährlichkeit bei  Geisteskranken 
34  M.  03/04,  55*.  Psychiatrische 
Stadtasyle  33,  125*. 

Dickore,  W.  Anscheinende  Zwit- 
terbildung eines  Pappelschwär- 
mers 5,  86*.  Schmetterlinge  der 
Umgebung  Gießens  2,  85-100. 
3,99-104.  10,96-101.  Seltene 
Schmetteriinge  3,  173*. 

Dieffenbach;  Ernst.  Chemische 
Beschaffenheit,  Ursprung  u.  Fallen 
der  Meteorsteine  4,  163*.  Die 
ältesten  petrefaktenführenden  Ge- 
birgsschichten  Deutschlands  4,  .. 
163*.  Fossile. Reste  vorweltlicher 
Tiere,  bes.  Aepyomis  maxima  und 
Dinornis  4,  163*.  Geognostische 
BildungderUmgegend  vonGießen 
5,  85*.  Geognostische  Notizen  4, 
154—158.  Geognostische  Skizze 
Hessens  von  VoUz  3,  172*.  Geo- 
gnostisch-paläontologische  Samm- 
lung der  Universität  Gießen  3, 
141  —  144.  Krystallinisches  Eisen 
aus  dem  HolzheimerWald  5,  87*. 
Natur  der  Braunkohlen  im  nörd- 
lichen und  mittleren  Deutschland 
und  Vorkommen  des  Palagonit- 
tuffes  im  Vereinsgebiet  4,  164*. 
Oberhessische  Marmore  5,  88*. 
Pseudomorphosen  von  Mineralien 
3,  175*.  Unzweckmäßigkeit  von 
Verordnungen  zur  Vertilgung  von 
Raben  und  Dohlen  5,  88*.  Ur- 
sprungsstätte des  Eder-Goldes  4, 
150-152.  Verdrängungs-Pseudo- 
morphosen  von  Quarz  nach 
Schwerspath  zu  Griedel  bei  Butz- 
bach 3,  138-141.  Vorkommen 
von  Edelsteinen,  Magneteisen  und 
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Zinnober  in  dem  goldführenden 
Sande  der  Eder  und  die  Ge- 
winnung des  dortigen  Wasch- 
goldes 5,  86*.  Vortommen  des 
Goldes  im  Vereinsgebiet  5,  85*. 
Zusammensetzung  und  Uisprung 
einer  Blätterkohle  aus  der  Um- 
gebung Gießens  4,  164*. 

Dieffenbach,Otto.  Anatomische 
und  systematische  Studien  an  Uli- 
gochaetae  limicolae  24,  65-108. 

Drude, Paul.  Drahtlose Telegraphie 

34  N.  ir. 

Dun  bar,  William.  Isolierung:  von 
Typhusbazilien  aus  Wasser  29, 
192-193. 

Dunker,  E.  Nauheim  und  seine 
Solquellen  6,  7-11. 

Ebertz,  Wilhelm.  Entstehung  der 
Taubstummheil  25, 130*. 

Eckhard,  Konrad.  Anatomische 
und  physiologische  Eigenschaften 
elektrischer  Fische  6, 1 27*.  Curare- 
Oift  6, 125r  Tierische  Elektrizität 
6.  126*;  126-127*. 

Eckstein,  Karl.  Hermaphrodite 
Schmetterlinge  26,  51—55.  Mol- 
lusken der  Umgegend  von  Gießen 
22,  187-193.  24,  131-132. 
Warum  sterben  die  Trauerweiden 
auf  dem  Friedhofe  zu  Gießen  nach 
und  nach  ab?    28,  107-111. 

Edel,  Paul.  Eigenartige  Purpura 
rheumatica  33, 1 53  - 1 59.  Queiro- 
loscher  Apparat  zur  Bestimmung 
der  Magengrenzen  33,  147—152. 

Ehrlich,  Kurt.  Paraffininjektionen 
34  M.  03/04,  26-27*. 

Elbs,  Karl.  Akkumulatoren  als 
Stromquellen  30,  224*.  Argon 
31, 203.  Einrichtungen  des  neuen 
physikalisch -chemischen  Instituts 
33,  208*.  Elektrische  Kraftstation 
in  Rheinfelden  32, 134-135.  Künst- 
licher Indigo  34  N.  II*.  Vorgänge 
beim  Färben  32,  142-143. 

En  gelb  ach,  Theophil.  Anziehung 
der  Oberfläche  9,  „4*.  Rolle  des 
Zuckers  in  der  Ökonomie  des 
Tier-  und  Pflanzenlebens  8,  86*. 

Engelhardt,  Georg.  Multiple 
Gummata  des  Corpus  cavernosum 
urethrae    34  M.  03/04,   22-23. 

Erb,  Rudolf.  Grammophon  28, 
122*. 

Esser,  Joseph.  Morbus  Addisonii 
33,  100-101*. 


Finger,  Hermann.  Geriditlicbe 
Chemie  31,  199-200*. 

Fink,  A.  Flora  des  Obervaldes 
und  der  Umgegend  von  Ulrich- 
stein  5,  33-42.  Scfawefelquelk 
bei  Gedem  3,  173\ 

Frank,  Friedrich.  Frauenmilch  bd 
Icterus  18,  113-142. 

Frank,  Wolf  gang.  Geologie  des 
südöstlichen  Taunus,  t)^nders 
der  Porphyroide  32,  42-77. 

Frees,  Georg.  Operative  Behand- 
lung des  tuberkulösen  Ascites 
30,  267-286. 

Friedemann.  Keimung  desSamens 
von  Pinus  Pinea  14,  159*. 

Friedrich,  Michael.  Einige  Kultur- 
pflanzen asiatischen  Ursprungs 
17,  116*. 

Fromme,  Karl.  Atmosphärische 
Elektrizität  25,  114*.  Blitzgefahr 
25,144-147.  Dopplers  akustisch- 
optisches Gesetz  und  seine  Be- 
deutung für  die  Astronomie  20, 
144-146.  Einfluß  des  Mondes 
auf  das  Wetter  25,  143.  Elek- 
trische Untersuchungen  21, 1  — 14. 
Elektromotorische  Kraft  verschie- 
dener galvanischer  Kombinationen 
20,23-51.  Entstehung desSonnen- 

'  Systems  26, 106*.  Grundsätze  für 
die  Anlage  von  Blitzableitem 
22,  357-358.  Jähriicher  Gang 
der  Temperatur  in  Deutschland 

.  25,  122*.  Magnetische  Experi- 
mentaluntersuchungen  22, 65 — 97. 
Sonne  22,  352-353.  Versuche 
Töplers  über  Blitzableiter  25, 121*. 
Vorausbestimmung  des  Wetters 
25,  1 1 5  - 1 1 7.  Zunahme  der  Ge- 
witter und  der  Zahl  der  Blitz- 
schläge 25,  129r 

Gaethgens,  Karl.  Alkaloidartiger 
Körper  in  menschlichen  Leichen- 
teilen 22,  339-345;  375*.  Fieber 
und  Fieberheilmittel  25,127-128. 
Kaliumchlorat-Wirkung  22,  368 
-369. 

Gaffky,  Georg.  Einfluß  des  Plättens 
auf  den  Keimgehalt  der  Wäsche 
33,  127-128.  Einrichtung  des 
neuen  hygienischen  Instituts  32, 
152*.  Fleisch-  und  Wui3t-Ver- 
giftung28,145*.  Hausepidemie  von 
mfektiöser  Enteritis  29,  140-157. 
Tätigkeit  der  zur  Erforschung  der 
Pest  nach  Indien  entsandten  Kom- 
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tnission  32,202*.  Verwendung  des 
,  Wasserdampfes  zu  Desinfektions- 
zwecken 27,  158*. 
Geiger,  Johann  Wilhelm.  Atrao- 
sphänsche  Elektrizität  29,  135*. 
Heutiger  Stand  der  Wetterprognose 

Geppert,  Julius.  Fermente  und 
ihre  Vergiftung  34  M.  01/02, 
1 1  — 12*.  Resorption  metallischen 
Quecksilbers  33,  199-200.  Ur- 
sprung der  Syphilis  in  Europa 
34  M.  Ol  /02,  5-6.  Zersetzungen 
des  Chloroforms  und  ihre  Be- 
deutung für  die  Narkose  33, 182*. 

Gerold,  Hugo.  Dialy  tische  Schleif- 
kunst 13,  122*. 

G erster,  Karl.  Hypnotismus  und 
Hexenwesen  31,  198*. 

Glaser,  Ludwig.  Mineralogische, 
botanische  und  zoologische  Mit- 
teilungen aus  Friedberg  7, 93-97. 
Naturhistorische  Verhältnisse  der 
Gegend  von  Grünberg  6,  1-6. 
Physikalische  Topographie  der 
Umgegend  von  Biedenkopf  4, 
1  -  25.  Schmetterlinge  des  Groß- 
herzogtums Hessen  3,40—99;  Be- 
richtigungen u.  Zusätze  4, 28  -  29. 
Wildwachsende  Phanerogamen 
um  Biedenkopf  5,  24-32. 

Godeffroy,  Richard.  Technische 
Verwertung  des  Talges  16,  125*. 
17,  97-98. 

Göppert,  Heinrich  Robert.  Fossile 
Pflanzen  der  Braunkohlen  Salz- 
hausens 4,  153-154. 

Greim,  Georg.  Krystallform  des 
Zinkoxyds  24,  59  -  64.  Neue 
Limatula  aus  dem  Oligocän  des 
Mainzer  Beckens  27,  128-130. 

Grolmann,  Willi  von.  Mikroph- 
thalmus congenitus  und  Cataracta 
congenita  vasculosa  27,  168- 169. 

Grosse,  Kurt.  Präparat  von  Carci- 
noma uteri  durch  vaginale  Total- 
exstirpation  gewonnen  32,  206. 

,Gut beriet,  Wilhelm  Karl  Julius. 
Geognostische  und  geologische 
Beobachtungen  über  den  Kalva- 
rienberg  bei  Fulda  6,  83  —  117. 

Hab  er  mehl,  Heinrich.  Zusammen- 
setzung des  Magnetkieses  18, 
83-112. 

Härter,  Eduard.  Biologische  Be- 
obachtungen an  Hummeln  27, 
,59-75..  Blaues  Wespennest  26, 


94.  Oberhessische  Hummeln  26, 
107^112. 

Hansen,  Adolf.  Chemotropismus 
der  Pilze  30,  224*.  Flora  der  ost- 
friesischen Inseln  33, 209*.  Leuch- 
tende Pflanzen  31,  198-199. 
Stoffbildung  bei  Meeresalgen  29, 
135-137. 

Haupt,  Ernst.  Kasuistik  der  Kopf- 
verletzungen 33,  152*. 

Haupt,  Fritz.  Listers  antiseptische 
Operations-  undVerbandsmethode 
15,85*.  Ursachen  und  Behandlung 
des  Scheintodes  Neugeborener 
15,  73*. 

Heine,  Heinrich.  Absorption  der 
Gase  und  eine  darauf  beruhende 
Methode  zur  Bestimmung  des 
Kohlensäuregehaltes  der  atmo- 
sphärischen Luft  21,  17-59. 

Heinemann,  Karl.  Phänologische 
Beobachtungen  zu  Monsheim  bei 
Worms  14,  62-63. 

Heinzerling,  Friedrich.  Ausge- 
führte und  vorgeschlagene  Systeme 
der  Alpeneisenbahnen,  bes.  die 
provisorische  Bahn  über  den  Mont 
Cenis13,123'.  Formen  der  Pflan- 
zen, bes.  der  Blätter,  vom  mathe- 
matischen und  architektonischen 
Standpunkte  aus  5,  70-77:  87*. 

Held.  Meteorologie  von  Ulricnstein 
3,128-129. 

Heldmann,  C.  Bedeutung  der 
Gebirgsfloren  zur  Bestimmung 
der  Erhebungszeit  der  einzelnen 
Höhen,  mit  besonderer  Rücksicht 
auf  den  Vogelsberg,  im  deutschen 
Westmeere  6, 125*.  Farbstoffe  im 
menschlichen  Harn  und  ihr  Wert 
zur  &*kennung  von  Krankheiten 
8,  87*.  Gebirgsformation  in  der 
Gemarkung  Selters  (Kreis  Nidda) 
und  Umgebung  7, 81  -90.  Kopf- 
blutgeschwulst bei  Kindern  11, 
155*.  J-agerungsverhältnisse  des 
Rotliegenden  und  der  Zechstein- 
formation von  Selters  bei  Orten- 
berg  5,  86*.  Medizinische  An- 
wendung von   Digitalis  7,  104*. 

Hempel,  Karl  Wilhelm.  Jodhaltige 
Quellen  und  Gestein  von  Saxon 
22,321-324;  367*. 

Henneberg,  Bruno.  Anatomie  und 
Physiologie  der  Umbilikalgefäße 
des  Menschen  34  M.  01/02,  11. 
Biologisches  über  Bacillus  Rossii 


—    8    — 


34  N.  l\  Dnrdi  Trypsin  vcrdanle 
Sömitte  der  P ji  iiiwirdmhrtnr  J$, 
125*.  FaJlvonBnitpflcgcbeieineni 
Bockkäfer  33, 206'209',  Gefrier- 
schnitte  too  mensdilicfaeo  Ex- 
tremitäten nnd  vom  Rumpfe  des 
Neugeborenen  in  Kaiseriingsdier 
Flitssigkeit33,195^  Intcrzeilubr- 
brücken  der  glatten  Muskelzdlcn 
33, 126- 127.  Laterale  Anlage  der 
Thyreoidea  34  M.  03,04,  64-65. 
Lautwcrkzei^  der  Käfer  33, 209*. 
Mammarorgane  32, 143*. 

Hen so  1  dt,  Moritz.  Mikroskc^nacfae 
Pkaparate  im  polarisierten  Liciit 
15,  76*.  Neues  sehr  genaues  Pas- 
sageninstrument 16, 124*.  17, 97*. 

Herford,  Erich.  Verletzung  der 
OrbiU33.  190-191. 

Herr,  Adolf.  Dislokation  der  Nieren 
14,161*.  Impfkrankheiten  16, 124*. 
17,  92-97. 

Herr,  Iriedrich  Johann  August. 
Mineralien  aus  dem  Gesellsdufts- 
gebiete 2, 122*. 

Herzog,  Benno.  Phenocollum  hy- 
drochloricum  2S,  147-150. 

Heß,  Richard.  Aufastungen  an 
Eichen,  Kiefern  und  Fichten  15, 
74  -  75*.  Biologie  des  Fiditenbor- 
kenkäfer5l5,74-75.  Forstwissen- 
schaftliche Kulturinstnimente  14, 
163*.  Geschichte  der  Forstwissen- 
schaft 14,  162*.  Mehrere  der 
Forstkultur  schädliche  Insekten  15, 
80  -  8 1 .  Naturalisierung  ausländi- 
scher Holzarten  25,  122-127. 
Nobbcscfae  Keimplatte  15,  74. 
Rindenkrankheit  (Rindenbrand) 
der  Rotbuche  15,  74-75.  Staats- 
waldfrage 15, 76-78.  Würdigung 
der  Spechte  in  forstlicher  Be- 
ziehung 19,  165-168. 

Heyden,  C.  H.  Q.  von.  Fossile 
Uallen  auf  Blättern  aus  den  Braun- 
kohlengruben von  Salzhausen  8, 
63.  Mofetten  oder  Erdlöcher,  aus 
denen  tödliches  Gas  ausströmt, 
bei  Traishorloff  in  der  Wetterau 
3,  1-2.  Raupe  von  Bucculatrix 
maritima  Stainton  an  Aster  Tri- 
polium  8,  87*.  Vorkommen  ver- 
schiedener Larven,  Larvengänge, 
Käfer  usw.  in  der  Braunkohle  9, 4*. 
Weshalb  finden  sich  beim  wilden 
Schwein  die  Parasiten  des  Haus- 
schweins nicht?  9,  4*. 


Heyer.  K«L.Ph««,g«-fl« 


t,  1-96l  9,  97-20B. 
10,209-482.  Wedisd  der  Hob- 
arten  7, 103-101. 

Himstedt.Fnnz:  AfasohrtcWidcr- 
standsnessna^  30, 177-206.  Be- 
stunmung  der  Snhstmdnktiotg- 
kocffizienten  von  Dnhtspolen 
30,215-222.  Efektronagnctisdie 
Wirkung  der  dektrisciien  Kon- 
vektion  27,  44-58.  Hertzscbe 
Versodic  30,  224*  Klanginahsc 
29,138*.  Telephon  20, 114*.  Ver- 
suche mitTesbstrMncn30,49— 62. 

Hippel,  Ridtaid  von.  Nicieiidür- 
mgie  31,  171-176.  Plastisdic 
Operationen  an  den  Lidern  20, 
117-118. 

Hirsch,  B.  Nomuü-Aiaometer  15, 
45-54. 

Hirsch,  Georg.  Barometrische 
Höhemnessni^icn  in  Oberhessen, 
Starkenburg  imd  dem  Taunus  5, 
78-83;  90.  6,  21  -26.  7.  59-65. 
Ebbe  und  Flut  7, 104*. 

Höhn,  Eduard.  Ktumpfußbehand- 
lung  34  M.  03/04,  53 -5i. 

Hörte.  Verzeichnis  der  in  der 
Kaichener  und  den  angrenzen- 
den Gemarkungen  der  wetterau 
gefundenen  Pnanerogamen  17, 
29-35. 

Hoff  mann.  Knochenfund  aus  daer 
Torfgnibe  bei  Seligenstadt  (wahr- 
scheinlich Vorderrist  eines  Auer- 
ochsen) 2,  123*. 

Hoffmann,  C  Phänologisdie Be- 
obachtungen in  Italien  und  Grie- 
chenland 17, 15-22.  Phänolo^- 
sche  Beobachtungen  in  Leipzig 
17,  23. 

Hoff  mann,  Hermann.  Abände- 
rung der  Arten  13,  122*.  Ab- 
hängigkeit der  Ernte  von  der 
Witterung  6, 125*.  Abhängigkeit 
der  Pflanzenentwickelung  von  den 
täglichen  maximalen  InsoUtions- 
temperaturen  und  Anwendung  der 
letzteren  zur  Berechnung  der  ther- 
mischen Vegetationskonstanten  14, 
159*.  Abhängigkeit  des  Wachs- 
tums und  der  Gesundheit  der 
Pflanzen  von  der  Witterung, 
Ursache  der  Reben-  und  Kar- 
toffelkrankheit 5,  87*.  .  Agaricus, 
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der  die  Lamellenform  von  Cyclo- 
myces  angenommen  hat  15,  59*. 
Anatomie  der  Holzpflanzen  2, 
12r.  Aufblühen  der  Blumen  22, 
361-363.  Auffallende  Charakter- 
veranderungen verschied.  Pflanzen 
17,  109*.  Aufforderung  an  die 
Freunde  der  Pflanzenkunde  11, 
183-184.  Bedeutung  des  Humus 
bei  der  Ernährung  der  Pflanzen 
1 ,  2*.  Befruchtung  und  Vererbung 
bei  den  Pflanzen  25,  122*;  Be- 
merkungen über  Befruchtung  im 
Pflanzenreich  und  Inzucht  im  An- 
schluß an  eine  blühende  Orchidee, 
die  Stanhopea  tigrina  13,  122*. 
Bewegliche  Körper  eigentümlicher 
Art  beim  Fliegenschwamm  und 
anderen  Blätterschwämmen  4,*  1 63*. 
Bildung,  Verbreitung  und  Lebens- 
weise der  Algen  2,  123*.  Birn- 
durchwachs  15, 59*.  Bodenstetig- 
keit der  Pflanzen  8,  1-12. 
Botanisch  -  physikalische  Mittei- 
lungen von  einer  Reise  nach 
Kreuznach  und  Umgegend  3, 174*. 
Bromus  erectus  und  Reseda  lutea, 
in  Gießen  einheimisch  gefunden 
3,171*.  Chronologische  Aufzeich- 
nungen der  Vegetationserschei- 
nungen zur  Vergleichung  der 
Klimata  verschiedener  Orte  und 
zur  Förderung  der  physiologischen 
Kenntnis  mancher  Pflanzen  5, 87*. 
Circumpolare  Pflanzen  und  phä- 
nologische  Resultate  25,  149*. 
Darwinsche  Theorie  13,  123*. 
Darwins  origin  of  spezies  9,  4*. 
Diatomeen  von  Gießen  14,42-45. 
Diphtheritis  15,  59*.  Einfluß  des 
Bodens  auf  die  darin  wurzelnde 
Pflanzendecke  7,  106*.  Einflpß 
des  Bodens  auf  das  Vorkommen 
und  die  geographischeVerbreitung 
der  Pflanzen  10,  VII*.  Einfluß 
der  Dichtsaat  auf  die  Geschlechts- 
bestimmung 19, 165.  Einfluß  der 
verschiedenen  Far^estrahlen  des 
Lichtes  auf  die  Vegetation  nach 
Hunts  Untersuchungen  3,  175*. 
Einfluß  des  Kalkgehaltes  im  Boden 
auf  die  Frucht-  und  Samenbildung 
14,  160*.  Einfluß  der  von  der 
Oberfläche  von  Seen  und  Flüssen 
reflektierten  Sonnenstrahlenwärme 
auf  die  Entwicklung  der  Uferflora 
15,83*.  Einfluß  der  Witterung  auf 


das  Wachstum  der  Pflanzen  5, 86*. 
Einige  seltene  Pflanzen  der  Um- 
gebung Gießens  und  die  Ursache 
flirer  Verbreitung  5, 86*.  Einrich- 
tung des  botanischen  Gartens  zu 
Dublin  1,  2*.  Entstehung  und 
Lebensfähigkeit  der  Hefe  12, 108*. 
Erfahrungen  und  Prinzipien  über 
die  Anwendung  des  Mineral- 
düngers 1,  2*.  Erfrieren  der 
Pflanzen  5,  87*.  22,  354-356. 
Fixation  der  Varietäten  im  Tier-  u. 
Pflanzenreich  14, 161*.  Flechten 
von  Frisch  in  Homburg  15,  59*. 
Flora  des  Mittelrhangebietes 
(früher:  Pflanzenarealstudien  in 
den  Mittelrheingegenden)  18,1-48. 

19,  17-64.  So,  65-112.  21, 
65-112.  22,  1-64.  23,  1-48. 
25,  57-104.  26,  1-32.  Form 
der  Temperaturkurve  in  Gießen 

20,  148  - 149.  Fortpflanzung  der 
Coelebogyne  ohne  PoUenkömer 
5,  87*.  rruchtformen  der  Rettig- 
arten14,163*.  Füllung  der  Blumen 
25, 144.  Geognostisch-botanische 
Verhältnisse  des  Odenwaldes  2, 
123*.  GeographischeVerbreitung 
der  Pflanzen  im  Flußgebiete  des 
Rheines  und  ihrVerhältnis  zu  den 
geolo^schen  Verhältnissen  der 
Diluvialzeit  3, 175*.  Geologische 
und  botanische  Mitteilungen  von 
einer  Reise  in  die  Vogesen  2, 121*; 
122*.  Geschlechtliche  Fortpflan- 
zung im  Pflanzenreiche  11, 155*. 
Grenze  des  Lebens  unter  dem 
Einflüsse  von  Wärme  und  Kälte 
11,  155*.  Grenze  zwischen  Tier 
und  Pflanzen  7, 107*.  Grüne  Farbe 
verschiedenerfnüsse14,160*.  Hefe 
als  eigentümlicher  Entwickelungs- 
zustand  gemeiner  Schimmelpilze 
und  die  durch  sie  hervorgerufenen 
Gärungserscheinungen   11,  156*. 

Hefe  u.  Bakterien  25, 130-131. 
Historische  Einflüsse  auf  die  Ver- 
breitungsbezirke der  Pflanzen  im 
Vergleiche  mit  der  relativen  Be- 
deutung des  Klimas  und  des 
Bodens  5, 88*.  Höhenmessungen 
aus  dem  Großherzogtum  Hessen, 
Nassau  und  den  angrenzenden 
Gebieten  3,  18-39.  Honigtau 
16,124*.  17,97*.  Hygroskopische 
Bewegungen  der  Pflanzen  15,  59*. 
Hypsometrische   Verteilung    der 
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Impfkrankheiten   16,  124*.    17, 

92-97. 
Infektiöse  Enteritis  29, 140-157. 
Infektionen    vom    Konjunktival- 
•  sack  aus  33,  125-126. 
Infektionskrankheiten  14,160*. 

25,  128-129. 
Inguinaldrusen,    Anschwellung 

22,  375». 
Injektionen,    therapeutische   15, 

56-57. 
Institut,  hygienisches  zu  Gießen 

32,  152*.  —  pharmakologisches 
der  Universität  Gießen  1,  27-38. 

Intercellularbrücken  der  glat- 
ten Muskelzellen  33,  126- 127. 

Intoxikation  32,  222-223. 

Intrakranielle  Drucksteigerung, 
Einwirkung  auf  die  Gehörorgane 

33,  99-100. 
Intrauterine    Anwendung    der 

Ballons  zur  Einleitung  der  Früh- 
und  Fehlgeburten  32,  152*. 

Invagination  32,  152*. 

Inversio  uteri  31,  188-189. 

Jodkalziurahaltige  Heilquellen, 
von  Saxon  22,  321-324;    967*. 

Iris,  totale  Abreißung  und  Ver- 
lagerune 34  M.  03/04,  56-57. 

Irisaderhautkolobom  34  M. 
03/04,  58. 

Iristuberkulose  durch  Impfung 
mit  perlsüchtigem  Material  22, 373. 

Isolierung  von  Typhusbazillen 
aus  Wasser  29,  192-193. 

Kairinwirkung  22,  317-320; 
376*. 

K  a  i  s  e  r  1  i  n  gsche  Flüßigkeit  33, 195*. 

Kaiserschnitt  31,  155r 

Kalichloricumvergiftung  30, 
263^. 

Kaliumchloratwirkung  22,  368 
-369. 

Kapillargefäßsystem  des  Men- 
schen, galvanoskopischer  Nach- 
weis von  Druckschwankuhgen  32, 
135-136. 

Karzinom,  siehe  Carcinoma. 

Kastration  28,  160*. 

Kasuistik  der  Kopfverletzungen 
33   152*. 

Katarakt  bei  Struma  34  M.  01/02, 
36-37.  siehe  auch:  grauer  Star, 
Cataracta  congenita. 

Kehlkopfspiegel   11,  155*. 

K  e i  m ge h  a  1 1  der  Wäsche  nach  dem 
Plätten  33,  127-128. 


Keratitis,  parendiymatöse  29, 190 
-191. 

Keuchhusten,  Geschichte 31,206. 

Killiansche  Radikaloperation  bd 
chronischer  Stimhöhlendtening 
34  M.  03  04,  13-14. 

Kleinhirnabszeß,  otitischer  30, 
248-249. 

Kleinhirntumoren  34  M.  Ol  02, 
1-4. 

Klumpfußbehandlung  34  M. 
03  04,  53-54. 

Kniesehnenreilex,  Messung  33, 
186-187. 

Knochenplombierung  34  M. 
03,04,  14-21. 

Knochenschale  am  Auge  34  M. 
03/04,  22*. 

Koch,Robert22,360-361.  25,129. 

K  oc  hsche  Injektionen  28, 126- 141. 

Kocher-Kraskesche  Mastdarm- 
resektion 27,  157-158. 

Kochsalz,  aufgelöst  oder  trocken 
durch  eine  Magenfistel  einge- 
bracht, Wirkung  auf  den  Magen 
1,  3*. 

Königsches  Redressement  34  M. 
03/04,  61. 

Kollaps  32,  223. 

Kommission  zur  Erforschung  der 
Pest  in  Indien  32,  202*. 

Kompensationsstörungen  in 
der  Schwangerschaft  32, 209-211. 

Kompression  des  Rückenmarkes 
22,  376*. 

Kongreß,  XI.  intemat  med.  30, 
248*.  -  für  innere  Medizin 
(1889)  27,  163«. 

Konjunktivalsack  28, 123*.  33, 
125-126.    vgl.  Binddiautsack 

Konkremente,  hyaline,  bei  band- 
förmiger Hornhauttrübung  33, 
129-130. 

Kontagiosität  der  Cholera  und 
Pest  3, 171*.  -  der  Exantheme 
und  anderer  Krankheiten  2, 121*. 

Kontagium  und  Miasma  13, 122*. 

Kontraktionsring,  Spasmus  33, 
97-98. 

Kontusionsverletzungen,  ring- 
förmige Trübung  an  der  vorderen 
Linsenfläche  nach  stumpfen  K. 
34  M.  03/04,  21. 

Konzeption,  Verhältnis  zur  Men- 
struation und  Begattung  3,  175*. 

Kopfblutgeschwulst  bei  Kin- 
dern 11,  155*. 
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(Java  usw.)  3, 173*.  Vegetations- 
zeiten in  Gießen  1857/58  Ta- 
belle zu  7,  65.  desgl.  1861/62 
10,  74-82.  desgl.  1862/63.  11, 
138-139.  desgl.  1864/65  12, 
61  —  67.  Veränderungen  an  Pflan- 
zen durch  Insekten  und  Ent- 
stehung des  Honigtaus  5,  88*. 
Verbreitung  der  Feuchtigkeit  im 
Boden  und.  ungewöhnliche  Ent- 
wickelung  von  Wurzeln  11,  156*. 
Verbreitung  der  Vegetation  in 
Oberhessen  3,  172*.  Verbreitung 
des  Weinstockes  im  Oroßherzog- 
tum  Hessen  3,  174*.  Verhältnis 
der  Fflanzengebietsgrenzen  in 
Deutschland  zu  den  Monatsiso- 
thermen, Blüte-  und  Reifungs- 
zeiten  3, 174*.  Verschiedenheit  der 
Oebirgsflora  von  der  der  Ebene 
und  neue  Methode,  das  Klima  einer 
Gegend  durch  in  ihr  noch  ge- 
deihende Pflanzen  zu  bezeichnen 
11,1 56*.  Verwertung  der  Summen 
der  maximalen  Temperaturen  in 
der  Sonne  13,  122*.  Volumen- 
zunahme der  Kartoffelknolle  im 
Verhältnis  zum  Wachstum  der 
Blätter  und  Vorkommen  der  Kar- 
toffelfäule je  nach  dem  Alter  der 
Pflanze  5,  88*.  Vorkommen  und 
Verbreitung  der  Orchideen  in  der 
Umgegend  von  Gießen  1, 17— 27. 
Vorkommen  von  Artemisia  cam- 
pestris  in  den  mittleren  Rhein- 
gegenden und  Lebenskraft  vieler 
Samen  12,  108*.  Wachstums- 
richtung von  Bäumen  14,  162*. 
Wanderungsfähigkeit  von  Pilz- 
sporen als  Gärung  erregende  Ur- 
sachen und  ihre  morphologischen 
Änderungen  unter  abweicnenden 
Lebensbäingungen ,  besonders 
Entstehung  der  Kartoffelkrankheit 
durch  Peronospora  Solani  8,  87*. 
Wert,  Bearbeitung  und  Betreibung 
der  Botanik  1 ,  3*.  Wetterprognose 
auf  Grund  pflanzenphänologischer 
Erscheinungen  25,144.26,1 12-113. 
Wirkung  des  Nachtfrostes  und  der 
plötzlichen  Erwärmung  am  Tage 
durch  intensive  Sonnenstrahlen 
auf  die  Pflanzen  20,  133-134. 
Witterung  des  Jahres  1852  3, 174*. 
Wurzeln  als  Ernährungsorgane  der 
Pflanzen  9,  5*.  Wurzeln  vieler 
Umbelliferen  2,  123*. 


Hoffmann,  Karl.  Reliefkarte 
der  Umgebung  von  Gießen  31, 
194-195. 

Honigmann, Georg.  Beziehungen 
von  Mund-  und  Magenverdauung 
28, 1 70  - 1 73.  Hausepidemie  von 
Scarlatina  29,  1 77  - 1 78.  Stnrch- 
ninvergiftung  27,  146-155.  Ver- 
handlungen des  Kongresses  fQr 
innere  Medizin  1889  27,  163*. 
Verwertung  von  Hauttemperatur- 
differenzen zu  topographisch-diag- 
nostischen Zwecken  28,  173-179. 

Hörn,  Adolf.  Giftdrüsen  der  Spin- 
nen 24,  25-53. 

Hübner,  Walter.  Histologie  der 
Pinguecula  32,153-154. 

Ihne,    Egon.      Älteste    pflanzen- 

Ehänologische  Beobachtungen  in 
leutschland  28,  53-56.  Baum- 
temperatur unter  dem  direkten 
Einfluß  der  Insolation  22,  356. 
Geschichte  der  Einwanderung  von 
Puccinia  Malvacearum  und  Elodea 
canadensis  1 8, 49  -  82.  Geschichte 
der  phänologischen  Beobachtun- 
gen 22, 367*.  Hermann  Hoffmann 
28,112*.  29,1-40.  Karte  von 
Europa  mit  Darstellung  der  Auf- 
blühzeit von  Syringa  vulgaris  25, 
121*.  Pflanzenverbreitung  und 
Pflanzenwanderung  22, 349.  Phä- 
nologischer  Auhid  21,  144.  22, 
411-413.  Phänologische  Karten 
von  Finnland  28,  lU*.  Phä- 
nologische Mitteilungen  28,  112. 

29,  77-96.  30,  1-18;  63-80. 
31,76-99;  119-150.  32,11-36; 
96-132.  33,  7-40;  63-92.  34 
N.  1  -28.  Puccinia  Malvacearum 
20,  131.  Schultafelwerke  für  Bo- 
tanik und  Zoologie  30,223*.  Unter- 
schiede im  Aufblühen  der  Pflanzen 
25,  114*.    Vegetationskonstanten 

30,  224*.  Verbreitung  von  Xan- 
thiiim  strumarium  und  Geschichte 
der  Einwanderung  von  Xanthium 
spinosum  19,  65—110. 

Jacob,  Georg.  Zweites  oder  wieder- 
holtes Blühen  27,77-113. 

Jäger,  Hermann.  Höhle  von  Ober- 
kleen  30,  224*.  Landgraf  Philipp 
von  Butzbach  als  Freund  der 
Naturwissenschaften  30,  224*. 

Jaff6,  Martin.  Analysen  zweier 
glimmerartiger  Mineralien  aus 
dem  Lahntale  22,  230-231. 
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Joerß,  Karl.  Demodo,  sive  Acarns 
foilictüorum,  nnd  sdne  Beddutn- 
fSta  ZOT  üdrandentzändniig  33, 
113-115,  Normale  und  ^uho- 
logische  Histologie  des  Ttäncn- 
scfalaadics  32,  218-219. 

Kallius,  Ericb.  Ban  der  Ndzfaaiit 
30,  263*. 

Kaltenbach,  RudolL  lodikatioiien 
und  Erfolge  der  operativen  Be- 
handlung der  Uteru^ola{ise  22, 
374—375.  Leukämisdier  Milz- 
tumor und  Anschwellung  der  In* 
gulnaldrüsen  22,  375. 

Kchrer,  Ferdinand.  Anwendung 
der  Elddrizitat  zu  Heilzwecken 
13, 121*.  Ausschlupfen  der  Tier- 
embryonen  aus  ihren  Cihüllen 
12,71-107.  Befreiung  der  Em- 
bryonen aus  den  EihöUen  in  den 
voschiedenen  Tierklassen  11,1 56*. 
Bericht  über  die  Gcsellsdiaft  f. 
N.  u.  H.  von  1880-1881  und 
Nachruf  für  Professor  Phoebus 
20,  129*.  Blutleere  18,  149*.  19, 
160-161.  Das  Bedcen  13, 122*. 
Dotterfurchung  und  2^nteilung 
19,  171-172.  Embryologische 
Mißbildungen  14,162*.  Erste  Ent- 
Wickelungsvorgänge  beim  Säuge- 
tiere! 11,  156*.  Hämophilie  15, 
94—95.  Hohl  Warzen  bei  Frauen 
15,58-59.  Infektionskrankheiten 
14,  160*.  Milchabsonderung  14, 
161*.  Nervenphysiologie  12, 107*. 
Rhachitis  14,  159*.  Schädelim- 
pressionen  der  Neugeborenen  14, 
141  —  158.  Schwerpunktsbestimm- 
ung am  menschlichen  und  tieri- 
schen Körper  13,  122*.  Thera- 
?:utische  Injektionen  15,  56-57. 
ierische  Wärme  16, 125*.  17, 104. 

K  i  r  s  t  e  i  n ,  Fritz.  Dauer  der  Lebens- 
fähigkeit von  Krankheitserregern 
in  der  Form  feinster  Tröpfchen 
und  Stäubchen  33, 1 52* ;  200  -  203. 

Kißkalt,  Karl.  Biologisches  Ver- 
fahren zum  Nachweis  von  Arsen 
34  M.  03/04,  27*.  Drigalskischer 
Nährboden  zur  Züchtung  von 
TVphusbazillen  34  M.  03/04,  24*. 
Wirkung  der  Einatmung  schwef- 
liger Säure  auf  die  Entwickelung 
derTuberkulose  34  M.  03/04, 61-62. 

Klein,  Ernst.  Sind  auch  die  an- 
deren Weltkörper  bewohnt?  11, 
155*. 


Klenzc,  WiDidiii.  AirJamrtsrlie 
Farne  und  Laobmoose  X  123*. 
Merkwürdig  awsiindiscfae  PfiiB- 
zcn  ans  seinem  Hefbariam  1, 3*. 

Kiipstein,  August  von.  Enda^- 
statten  des  besoscfaen  Hinieriandcs 
2,  101-112. 

Knop,  Adolf.  Eini^^diennsdi-gco- 
logisdie  Verhältnisse  der  Umge^ 
god  von  Gießen  9, 3.  Entstefam^ 
der  Kupfeierze  und  des  gediege- 
nen Knpfeis  9,4*.  12, 108*.  Ent- 
stehung und  Unterschied  von 
Pseudomorphosen  und  Perimor- 
phosen  II,  155*.  Goniometer  II, 
156*.  NephelindoleritdcsVogds- 
berges  10,  VII*. 

Kober,  Karl.  Händedesinfddiotts- 
veisudie  34  M.  0304,  27-2& 

Koch,  Karl.  Fledermäuse  Olier- 
hessens  8,  25-62. 

Koch,  Ludwig.  Isolierte  Fundorte 
gewisser  Tiere  und  zufallige  oder 
absiditliche  Einsdileppung  14, 
159*.  Vorkommen  der  Buchäaben 
N  und  ü  auf  der  Spaltfläche  einer 
Buche  14,  159*. 

Köhler,  August  Anatomie  'von 
Siphonaria  29,  107-112. 

Konen,  Adolf  von.  Mutmaßliche 
Grenzen  des  unteren  Mitteloli- 
göcäns  des  Mainzer  Beckens  und 
der  gleichartigen  SüBwasserab- 
lagerungen  zwischen  Gießep  und 
Marburg  14,  159*. 

Koeppe,  Hans.  Bildung  der  Salz- 
säure im  Magen  31,  203-205. 
Blutbefunde  im  Gebirge,  nach 
Aderlaß  und  bei  Gicht  31, 
1 84  —  1 85.  Buttermilchkonserve 
als  Nahrungsmittel  34  M.  03/04, 
28-37;  39*.  Kasuisük  der  sekun- 
dären Sinnesempfindungen  33, 
1 1 9  - 1 25.  Künstliche  Ernährung 
des  Säuglings  32,  143-145,  Na- 
türliches Mineralwasser  33,  185*. 
Osmose  und  osmotischer  Druck 
des  Blutplasmas  30,  224*.  31, 
1 58  - 1 7 1 .  Physikalisch-chemische 
Analyse  der  Mineralwässer  33, 
1 30  - 1 32.  Stoffaustausch  zwischen 
den  roten  Blutkörperchen  und  dem 
Plasma  32,  136-138. 

Körner,  Wilhelm.   Phosphor  9, 5*. 

Köster,  Karl.  Doppelmißbildun- 
gen 15,  55-56.  Mikrokephalie 
und  Gehimmißbildung15,71  -72. 
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Krausbauer,  Theodor.  Beitrage 
zur  Kenntnis  der  Collembola  in 
der  Umgegend  von  Weilburg  an 
der  Lahn  34  N.  29 -104. 

K  r  e d  e  1 ,  Ludwig.  Tuberkelbazillen 
22,  177-180;  371* 

Kretschmar,  PaüL  Uterus  mit 
Karzinom  der  Corpusschleimhaut 
bei  multipler  Myomenentwicklung 

Kroemer,  Paul.  Pflege  der  früh- 
geborenen Kinder  34  M.  03/04, 
25—26.  Uterus  mit  beginnendem 
Chorionepithelioma  malignum  34 
M.  03/04,  67. 

Krombach,  Karl.  Hauttransplan- 
tation 34  M.  03/04,  23*.      ••' 

Kuhn,  Franz.  Qasgärung  im  Ma- 
gen 29,  204-227.  Hefegärung 
und  Bildung  brennbarer  Oase  im 
menschlichen  Magen  29, 175  - 176. 
Malariaplasmodien  28, 1 5 1  *.  Son- 
dierung des  Darmkanals  und  des 
Pylorus  32,  152-153*;  153*. 

Kutsch  er,  Friedrich.  Nachweis  von 
Diphtheriebazillen  in  den  Lungen 
gestorbener  Kinder  30,  263*.  Vi- 
brionen in  den  Gewässern  Gießens 
im  Herbst  1894  31,176*.  Vibrio- 
nen- und  Spirillenflora  der  Dünger- 
jauche 31, 184*.  Wasserbaktenen, 
ähnlich  den  Choleravibrionen  30, 
226r 

LaaSj  Rudolf.  Fall  von  doppel- 
seitiger Orbitalphlegmone  33, 
197-199. 

Lahm.  Einschlajgfen  des  Blitzes  und 
Bedeutung  der  Blitzableiter  26, 
98-101. 

Laubenheimer,  August L  Natur- 
geschichte von  Deilephila  Euphor- 
biae  H.  6,  82. 

Laubenheimer,  August  IL  Dar- 
stellung der  Anilinfarben  aus  dem 
Teer  14,  161*.  Darstellung  des 
Vanillins  aus  Koniferin  15,  75*. 
Ende  der  Welt  15, 72*.  Fall  mole- 
kularer Umlagerung  15,  83-84. 
Kometen  14,  163*  Künstliche 
Darstellung  des  Krapprots  20, 
135-136.  Leuchtende  Farbe  20, 
149*.  Sternschnuppenfall  am  27. 
bis  28.  November  1872  14,  163*. 
Zellulosenitrate  und  Zelluloid  19, 
168-169. 

Ledroit,  Johann.  Trachydolerite 
des  Vogelsberges  24,  133-154. 


Letter  mann,  Wilhelm.  Kleeberger 
Höhenzug  30,  209-214. 

Leuckart,  Rudolf.  Bau  und  Fort- 
pflanzung.der  Vorticellen  6,  124*. 
Bau  und  Ökonomie  derSchnecken 
3,  173*.  Begattung  der  Meer- 
schweinchen 3, 171*.  Beobachtung 
von  zwei  Nebensonnen  und  einem 
Nordlichte  3,  172*.  Bewegungs- 
werkzeuge und  Metamorphose  der 
Insekten  3,  173*.  Bienenalbino 
5.88*.  Blutegel  10,  VII*.  Das  Blut 
und  seine  ^wegungen  13,  122* 
Diplozoon  parodoxum  und  Ent- 
stehung der  Doppelmißgeburten 
5, 86*.  Dzierzonscher  Bienenkorb, 
verbessert  von  Baron  von  Ber- 
lepsch  6, 125*.  Eingeweidewürmer 
9, 5*.  Entwickelung  des  tierischen 
Körpers  8,  87*.  Entwickelung, 
Metamorphose  und  Generations- 
wechsel bei  Tieren  und  Pflanzen 
3,  174*.  Entwickelung  und  Wan- 
derungen der  Bandwürmer  und 
Eingeweidewürmer  6,  124*.  Ent- 
wickelung und  Wanderungen  des 
Pentastomum  denticulatum  und 
der Trichina  spiralis  8, 87*.  Finnen 
und  ihre  praktischen  Beziehungen 
zu  den  Bandwürmern  4,  163*. 
Fliegenlarven  als  Schmarotzer  im 
Speisekanal  von  Menschen  und 
Säugetieren  5,  86*.  Generations- 
wechsel, Generationsfolge  und 
Polymorphismus  bei  Tieren,  bes. 
bei  den  Medusen  11,  155*.  Ge- 
schlechtliche und  ungeschlecht- 
liche Tierfortpflanzung  und  Ent- 
wickelung der  Spermatozoen  3, 
171*.  Hauptbedingungen  der 
Warmblütigkeit  4,  164*.  Haus- 
halt der  Bienen  6,  126*.  7,  106*. 
Hektokotylus  3,  175*.  Hektoko- 
tylie  von  Octopus  Carenae  4, 163*. 
Künstliche  Befruchtung  der  Fische 
5,  88*.  Künstliche  Fmnenkrank- 
heit  beim  Schwein  durch  Fütter- 
ung mit  menschlichen  Bandwür- 
mern 5, 88*.  Künstliche  Harnruhr 
bei  Tieren  durch  Verletzung  einer 
bestimmten  Stelle  des  Rücken- 
markes 6, 1 25*.  Larven  einer  leben- 
diggebärenden Cecydomyia  und 
ähnliche  Entwickelungsvorgänge 
bei  Blattläusen  11, 156  .  Lepido- 
siren  1 1 ,  155*.  Menschliche  Band- 
wurmformen, bes.  der  Gattung 
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Taenia  4,  163*.  Menschliche  Pa- 
rasiten 8,  87*.  Mikropyle,  bes.  der 
Fischeier  5,  87*.  Mikropyle  der 
Insekteneier  und  das  Eindringen 
der  Spermatozoen  in  sie  5,  86*. 
Naturgeschichte  des  Bandwurmes, 
seine  Metamorphosen  und  Dege- 
nerationen zu  Blasenwürmern  3/ 
172*.  Naturgeschichte  und  tech- 
nische Benutzung  der  Cochenille 
und  einiger  verwandter  Tiere  7, 
103*.  Neue,  von  Dr.  Bilharz  in 
Kairo  entdeckte,  menschliche  En- 
tozoen  3, 175*.  Organisation  nie- 
derer Tiere  13,  122*  Partheno- 
genesis  7, 104*.  Pfahlbauten  und 
Funde  in  denselben  11,  155*. 
Phreoryctes  Menkeanus  6,  125*. 
Physiologie  der  Bienen  5,  87*. 
Polymorphismus  der  Hydroid- 
polypen  und  Röhrenquallen  und 
Arbeitsteilung  in  der  Tierwelt  4, 
163*.  Proteus  und  Axolotl  6, 124*. 
Sage  der  Musca  vegetans  und  para- 
sitische Pilze  bei  Insekten  4,  164*. 
Thurys  Beobachtungen  und  Theo- 
rie, betreffend  die  Abhängigkeit 
des  Geschlechtes  vom  Reifezustand 
des  Eies  zur  Zeit  der  Befruchtung 
11,156*.  Tierei,  Knospenbildung 
bei  Polypen  und  Perlenbildung 
bei  Muscheln  6,  124*.  Trichinen 
-11,  155*.  Unterschied  zwischen 
lebendig  gebärenden  und  eier- 
legenden 1  leren,  Befruchtung,  Er- 
nährung und  Atmung  der  Embry- 
onen 11,1 56*.  Verfahren,  lebende 
Tiere  ohne  Lebensgefährdung  mit- 
tels einer  kleinen  Harpune  auf 
Trichinen  zu  untersuchen  13, 122*. 
Verhältnis  der  Konzeption  zur 
Menstruation  und  Begattung  3, 
175*.  Verschiedenheit  der  Frucht- 
barkeit und  Zeugungsfähigkeit  im 
Tierreiche  3,  174*.  Verschieden- 
heiten der  Insekten  in  ihren  Ent- 
wickelungszuständen  und  Zusam- 
menhang derselben  mit  ihrer  Le- 
bensweise 5, 86*.  Verschiedenheit 
des  Tieres  von  der  Pflanze  3, 173*. 
Verschiedenheiten  der  Skelettbil- 
dung bei  Wirbeltieren  und  Glie- 
dertieren und  mechanische  Be- 
ziehungen derselben  zur  Größe 
der  betreffenden  Tierformen  3, 
172*.  Verschiedenheiten  in  der 
Metamorphose  der  Insekten  und 


ihre  physiologische  Bedeutung 
3,172*.  Wirkliche  und  angebliche 
Zwitterbildungen  bei  Tieren  ver- 
schiedener Klassen  5,  86*.  Zeu- 
gungstheorien und  Eindringen  der 
Spermatozoen  in  das  Ei  4,  164*. 
Züchtung  von  Blasenwürmem  aus 
Bandwurmeiem  und  Ansteckung 
mit  Helminthen  und  Krätzmilben 
4, 164*.  Zwitterbildung  und  mor- 
phologische Bedeutung  des  We- 
berschen  Körpers  (uterus  mascu- 
linus)  3,  174*. 

L e  u  t s  c  h ,  Freiherr  von.  Entstehung 
und  Bildung  der  Erde  und  des 
Sonnensystems  6,  125*. 

Li ec+itcnstein,  Frank  von.  Exo- 
tische Schlangen,  Skorpione, 
Spinnen  usw.  Ä),  130*. 

Liebrich, Adolf.  Bauxit 28, 57 -98. 
Bauxit  und  Smirgei  30,  19-23. 

Loh  lein,  Hermann.  Abtragungdes 
karzinomatös  erkrankten  Corpus 
uteri  von  der  Bauchhöhle  aus 
31,  190-193.  Ausschabung  bei 
ektopischer  Schwangerschaft  31  ^ 
177-184.  Carcinoma  corporis  Uten 
bei  gleichzeitigem  Karzinom  beider 
Ovarien  27,  143-144.  Diagnose 
der  Peritonitis  tuberculosa,  speziell 
des  Hydrops  saccatus  tuberculo- 
sus  33,  137-146.  Diagnose  der 
Schwangerschaft  in  den  früheren 
Monaten  27, 144-146.  Dystokie 
infolge  fötaler  Hydropsie  27, 
171  -  172.  Entbindung  bei 
spondylolisthetischem  Becken  33, 
135  - 137.  Erster  Wiederholungs- 
lehrgang für  Hebammen  im  Groß- 
herzogtum Hessen  29,  157-168. 
Exostose  vor  dem  rechten  Ileo- 
sakralgelenk,  im  Anschluß  an 
Symph)rseotomie  entstanden  32, 
196-198.  Frühzeitige  Diagnose 
desCarcinoma  uteri  29, 189- 190*. 
Geburtshülfliche  Therapie  bei 
Osteomalacie  28, 145-146.  Hin- 
tererScheiden-Bauchhöhlcnschnitt 
32, 1 7 1  ♦.  Hydrocephalus  congeni- 
tus33,135.  Künstliche  Friihgeburt 
bei  Kompensationsstörungen  in 
der  Schwangerschaft  32, 209  -  21 1 . 
Künstliche  Frühgeburt  beim  engen 
Becken  33, 1 91  - 194.  Myomatöser 
Uterus  33,  128-129.  Nekrolog 
für  Friedr.  Birnbaum  30,  246. 
Operation  bei  Bauchfelltubcrku- 
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lose  27, 158- 163.  Operation  bei 
Carcinoma  uteri  28,  123-125. 
Operation  bei  großen  Cervixmyo- 
men  33, 101-1 10.  Osteomalacische 
Kranke  durch  Kastration  geheilt 
28, 160*.  Ovarialsarkom  33, 134*. 
Ovarialtumoren  30,  236  -  237. 
Retroflexio  uteri  gravidi  par- 
tialis  28,  160-162.  Schwanger- 
schaft im  ventrifixierten  Uterus 
30,  227-236.  Symphyseotomie 
im  Verhältnis  zu  Kaiserschnitt 
und  künstlicher  Frühgeburt  31, 
1 55*.  Torsion  der  Gebärmutter  32, 
163-169.  Tuberkulös  erkrankte 
Uterusanhänge  28,  162*.  Uterus 
didelphys  mit  Hämatosalpinx  und 
Hämatometra  30,  286.    Vaginale 

•  Ovariotomie  in  der  Schwanger- 
schaft 33,  132-133.  Verhand- 
lungen der  gynäkologischen  Sek- 
tion des  XI.  internationalen  me- 
dizinischen Kongresses  30,  248*. 
Verzögerung^  der  Eröffnungs- 
periode durch  Adhärenz  des 
unteren  Eipoles  32,  223-224. 

Lommel,  Friedrich.  Hefen  als 
Krankheitserreger  und  Krankheits- 
beseitiger  33,  203-205. 

Lorch,  W.  Laubmoose  der  Um- 
gebung von  Marburg  (1894)  30, 
107-176. 

Lorey,  Tuisko.  Gehömbildung  des 
Rehbockes  15,  86-87. 

Ludwig,  Hubert.  Anzahl  der  bis- 
her beschriebenen  Tiere  25,  130*. 
Bau  der  Seesteme  und  Seeigel 
22, 347*.  Bau  und  Lebenserschei- 
nungen der  Süßwasserpolyoen  22, 
367*.  Erhaltung  niederer  Seetiere 
25, 134  - 135.  Erste  Entwickelungs- 
vorgänge  im  Ei  der  Tiere  22, 
353-354*.  Fortpflanzungsleben 
der  Tiere  25, 148*.  Gregarinen  25, 
131-132.  Holothurien  des  Kieler 
Museums22, 155-176.  Mikrosko- 
pischer Zeichenapparat  und  Mi- 
krotom 25, 149*  Reblaus  25, 117*. 
Seesterne  und  Holoturien  25, 149*. 
Wichtigste  unterscheidende  Merk- 
male im  anatomischen  Bau  der 
Vögel  22, 356*.  Zoologische  Mit- 
teilungen 25,  149*.  Ä>ologische 
Station  zu  Neapel  25,  114*. 

Ludwig,  Rudolf.  Analyse  des  Nau- 
heimer Badesalzes  4,  166-167. 
Fossile  Pflanzen  in  der  Wetterauer 


Tertiärformation  7, 1  - 12.  Geog- 
nostische  Verhältnisse  der  Um- 
g^end  von  Nauheim  3,  173*. 
Herausbeförderung  fester  Stoffe 
aus  dem  Erdinnem  durch  die 
Nauheimer  Quellen  5, 88*.  Nau- 
heims warme  Salzquellen  3, 174*. 
Nauheims  warme  Solquellen  3, 
2-11.  Organische  Reste  in  den 
Tertiärablagerungen  der  Wetterau 
4,  29-46.  Pflanzenreste  in  der 
jüngsten  Wetterauer  Braunkoh- 
lenformation 7, 105*.  Solsprudel 
Nauheims  5,42-46;  66-70;  87*; 
88*.  Vegetationsverhältnisse  der 
jüngsten  Tertiä(rzeit  in  der  Wet- 
terau 6, 125*.  Versteinerungen  im 
Spiriferensandstein,  Orthoceras- 
schiefer,  Massenkalk  und  Quarzit 
der  Umgegend  von  Nauheim  5, 
20-24. 

L  ü  h  n ,  Friedrich.  Samen  der  Acker- 
unkräuter 16,  48-73. 

Lüsebrink,  Friedrich  Wilhelm. 
Endometrium  während  und  kurz 
nach  derGeburt  34M.03/04,37-39. 

Magel,  Gustav.  Arsenkiese  von 
Auerbach  22,  297-304. 

Marchand,  Felix.  Anatomische 
Präparate  22, 376*.  Bakterien  22, 
358—361.  Dermoidgeschwülste 
22,325-338.  Erkrankungendes 
Zentralnervensystems22, 369  -  370. 
Geheilte  Schußverletzung  der 
Halswirbelsäule  22,  371.  Herma- 
phroditismus eines  Menschen  22, 
370-371.  Hygieneausstellung  in 
Berlin  22,  373*.  Kaninchen  mit 
Iristuberkulose  nach  Impfung  der 
vorderen  Augenkammer  mit  perl- 
süchtigem Material  22, 373.  Tuber- 
kulose der  Tuben  und  des  Uterus 
22,  373*. 

Markwald,  Benno.  Chorea  laryn- 
gis 26,  118-119.  Hodgkinsche 
Krankheit  mit  eigentümlichem  Ver- 
lauf, Nebenwirkungen  des  Arsens 
32,  150-151.  Infektionskrank- 
heiten 25,  128-129.  Kalichlori- 
cumvergiftung  30,  263*.  Pachy- 
dermia  laryngis  29,  175*.  Pachy- 
meningitis  haemorrhagica  29, 
170-172.  Scarlatina  typhosa  30, 
263-264. 

M  a  r  t  i  n  y,  Eduard.  Bad  Salzschlirf 
in  den  Jahren  1847  und  1849 
1,  39-41.  2,  24-30. 


—    16    — 


Mayeda,  Yeun.  Visimeter  34  M. 
01/02,  37-42. 

Mengel.  Produkte  der  trockenen 
Destillation,  bes.  der  zur  Beleucb- 
tunf  venrendetcn  10,  VII^ 

M  etzler.  Flecfatenflora  von  Frank- 
furt a.  M.  11,  82-92. 

Mej^er,  Otto.  Entstehung  und  Ent- 
wickdung  der  Bauchrnlnerkunst 
25,  134*. 

Michael,  Ivan.  Diabetes  mellitus 
27,  156-157.  Flaches  Karzi- 
nom einer  60jährigen  Frau  und 
Harnblase  und  Nieren  eines  an 
Cystitis  ver5tort>enen  Mannes  28, 
151-152. 

Möller,  Friedrich.  Verzeichnis  der 
wildwachsenden  Pflanzen  der  Um- 
gmnd  von  Nidda  4,  46-72. 

MosTer,  Friedrich.  Apparate  zur 
Einatmung  pulverisierter  Flüssig- 
keiten 10,  VII^  Diabetes  mellitus 
6,124*.  Jeffreys  Rcspjrator  8, 87*. 
Nieskrampf  8, 87*.  Physikalische 
Hülfsmittel  bei  der  Krankenunter- 
suchung 11, 155*.  Trichinen  und 
Trichinenkrankheit  11, 156*.  Ty- 
phus in  Gießen  1857  7, 104*. 

Müller,  Johann  Friedrich.  Me- 
teorolc^sche  Beobachtunmi  im 
botanischen  Garten  zu  Gießen  12, 
68-eQ.  13,  75-76.  14, 64-68. 
15,30-32.  17,27-28.21,60-64. 
24,  24.  25,  55-56.  26,  95-96. 
27,  76.   28,  23-24.   29,  75-76. 

Müller,  KarlWilhelm.  Herstellung 
künstlicher  Augen  31,  158*. 

Naumann,  Alexander.  Apparat  zur 
Bestimmung  der  Güte  des  Leucht- 
gases 14,  160*.  Bedeutung  der 
Naturwissenschaft  als  Unterrichts- 
gegrenstand  13,  77-89;  122*. 
Heizungsfrage,  bes.  Wassergas- 
erzeugung und  Wassergasheizung 
22,346-347.  Künftige  Gestaltung 
des  Heizungswesens  20, 131—132. 
Mechanische  Wärmetheorie  14, 
159*.  Quelle  der  Muskelarbeit 
13,  122*. 

Nebel,  Ernst  Ludwig  Wilhelm. 
Hundertjährige  Alte  in  Hessen 
und  den  nächsten  Umgebungen 
2,  42-49.  Naturgeschichte  und 
Schädelbildung  einzelner  Affen  3, 
175*.  Verdienste  älterer  hessischer 
Gelehrten  um  Natur-  und  Heil- 
kunde 1,  6-15;  58. 


Netto,  Eugen.  Die 
Richtungen  der  mathcmatisdien 
Forschung  32, 140.  Irreduktibilitat 
ganzzahliger  ganzer  Funktionen 
31,  113-118.  Satz  von  Bertini 
33,  41—46.  Theorie  der  Elimi- 
nation 32,  78-83.  Theorie  der 
Resultanten  32,  37-41. 

Nies,  August  Gismondin  15, 
82-83*.  Mikroskopische  Stdn- 
sdiliffe  16, 124*.  17,97*.  Straft 
aus  der  Grube  Deonore  17, 109*. 
Zwei  neue  Mineralien  von  der 
Grube  Eleonore  am  Dünsbeig  bd 
Gießen  19,  111-113. 

Nieser,  Otto.  Apparat  zur  photo- 
graphischen Darstellong  jjoßer 
mikroskopischer  Piiparate  m  Lu- 
penveigrößerung  30,  226-227*. 

Noack,  Kari.  Flammen,  die 
beim  Zusammenstoß  töneif  22, 
194-208;  367*.  Steigh^en  von 
Wasser  und  Alkohol  19, 1 18- 150. 

Noack,  Ludwig.  Stand  der  Biblio- 
thek und  Einrichtung  des  Lese-» 
zirkeis  der  oberiiess.  Gesellsdiaft 
f.  N.  u.  H.  17,  116*. 

No Orden,  Karl  von.  Aetiologje 
und  Pathologie  des  Skort)uts  26, 
121-123. 

Oertel,  Max  Joseph.Cardnoma  uteri 
prolapsi  Ä,  160*.  Fieberkurven 
bei  Sepsis  unter  Anwendung 
des  Marmorecksdien  Antistrepto- 
kokkenserums  33,  160*. 

Oeser,  Karl.  Anilin  und  Anilin- 
farben 11, 156*.  Kristallüberzüge 
von  Salzen  auf  Glasplatten,  Hoch- 
ätzen von  Zink  und  Versilbern 
von  Glas  11,  156*. 

0 1 1 ,  Adam.  Progrediente  Gewrf>s- 
nekrose  bei  Tieren  34  M.  01/02, 
42-45. 

Oßwald,Karl.  Zyklische  Albumin- 
urie und  Nephritis  30,  236*. 

Osterroht,Wilhelm.  Mikrophthal- 
mus congenitus  34  M.  03/04, 
22*.  Totale  Abreißung  und  Ver- 
lagerung der  Iris  34  M.  03/04, 
56-57. 

Otto,  Fritz.  Apparat  zur  Skiaskopie 
von  Heß  30,  227. 

Petersen,  Karl  Theodor.  Nickel- 
und  Kobaltgehalt  im  Magnetkies 
von  Auerbach  13,  123*.  Palago- 
nitische  Ausscheidung  im  Baält 
von  Roßdorf  13, 123^ 
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Pfannenstiel, Johann.  Ansprache 
zur  Feier  des  25jähr)|en  Bestehens 
der  medizinischen  Gesellschaft  34 
iNl.  129—137.  Behandlung  der 
Uterusmyome  34  M.  03/04, 1  - 12. 
Heilung  eines  perimetritischen  Ex- 
sudates durch  einen  Leibschnitt 
außerhalb  des  Exsudatbereiches 
34  M.  03/04,  54-55. 

Pfeiffer,  Hermann.  Seltene  Pflan- 
zen aus  dem  Ried  bei  Großgerau 
2,  122*. 

Pfeiffer,  Ludwig.  Botryomykose 
33,187-190. 

Pflug,  Georg.  Echte  Flußperl- 
muscheln 15,  89-90.  Gefahren 
derfHeischnahrungfürdie  mensch- 
liche Gesundheit  25,  115^.  Huf 
des  Pferdes  14,  163*.  Künstliche 
Blutleere  16,  126*.  17,  105-107. 
Milzbrand  22,  347-349.  Perl- 
sucht der  Rinder  und  ihre  Be- 
ziehung zur  Tuberkulose  25, 121*. 
Pyogenesis  15,  79.  Rinderpest 
17, 1 18  - 1 19*.  Rotzkrankheit  18, 
150*.  19,  161-163.  Schlacht- 
methoden, bes.  rituales  Schlacht- 
verfahren und  Schlachtmaske  15, 
88-89.  Schweine-  und  Rinder- 
herz mit  Finnen  22,  373-374. 
Tätigkeit  und  Stand  der  Gesell- 
schaft f.  N.  u.  H.  17,  107*.  Von 
Tieren  auf  Menschen  übertrag- 
bare Krankheiten  15,  73-74*. 
Zahnoperationen  bei  Pferden  26, 
104-106.  2.  Mos.  2,  3-8,  26 
(Milzbrand)  22,  347-349. 

Phoebus,  Philipp.  Benutzungder 
Lupe  und  des  Mikroskopes  für 
die  Pharmakognosie  3,  173*.  Be- 
nutzung von  Oasen  zur  Heiz\ing 
und  Beleuchtung  5,  88*.  Berau- 
schende Eigenschaft  des  Fliegen- 
schwammes  4,  163*.  Blätter  von 
Cassia- Arten  (Senna- Sorten  des 
Handels)  3,  173*.  Canthariden- 
prä{^rate  1,  2*.  Das  von  Ober- 
medizinalassessor Winckler  aus 
dem  Fliegenpilze  dargestellte  Gift 
5,  86*.  Edelsteine  9,  4*.  Eis- 
periode unserer  Erde  3, 172*.  Ent- 
stehung der  Quellen  8,  86*.  Fest- 
rede zur  Feier  des  25jährigen  Be- 
stehens der  Oberh.  Gesellschaft 
f.  N.  u.  H.  7,  m- XI;  106.    Folia 

'  Coca  1,  3*.  Geschichte  der  Lehre 
von  der  mutterlosen  Entstehung 


3,174*.  Hypertrophische  Thymus- 
drüse von  einem  an  Asthma  ge- 
storbenen Kinde  1, 2*.  Imbibition 
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gravidi  vom  Menschen,  in  Formol 
eingelegt  34  M.  01/02, 30*.  Uterus 

gost  partum  33,  127*.  34  M. 
3,04,  65.  Vergleichende  Ana- 
tomie der  Placenta  32,  150*. 

Straßmann,  Paul.  Hydrastinin 
28,  162-169. 

Strauss,  Hermann.  Magenvergif- 
tung durch  Blei  30,  236*. 

Streng,  August.  Ätna25,143-144; 
147-148.  Ansicht  Falbs  über 
Erdbeben  27,  137*.  Apatit  von 
Bieber  bei  Gießen  und  Edels- 
berg  bei  Weilburg  25,  106-107. 
Apatitreicher  Diabas  von  Gräve- 
neck  22, 251  -258.  Ausbruch  des 
Krakatau  28,  119*.  Ausflug  in 
die  Euganeischen  Berge  bei  Padua 
27,137-142.  Außergewöhnliche 
Krystallform  an  Quarzen  des  Düns- 
berges 18, 149*.  19, 154*.  Basalt- 
durchbrüche an  den  sieben  Hügeln 
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bei.  Gießen  16,126*.  17,42-43. 
Basaltische  Kraterbildungen  im  N. 
u.  N.O.  von  Gießen  29,  97-106; 
137*.  Basaltischer  Vullcan  Aspen- 
kippel  bei  Climbach  unweit  Gießen 
14, 1—30.  Bestimmung  des  ^pez. 
Gewichtes  schwerer  Mineralien  25, 
110-113.  Chabasit  16,74-123. 
Deutlich  ausgebildete  Krystalle 
von  Magnetkies  von  Auerbach  in 
der  Bergstraße  18, 149*.  19, 154*. 
Canons  des  Colorado  29,  138*. 
Endemie  von  Milzbrand  in  der 
Wetterau  und  obwaltende  Boden- 
verhältnisse 14, 163*.  Entstehung 
des  Basaltes  14, 161*.  Entstehung 
der  Quellen  13, 123*.  Entstehung 
des  Rheinfalls  und  der  Niagara- 
fälle 14,  162*.  19,  165*.  30,  223*. 
Entstehung  des  Rheintales  von 
Basel  bis  zum  Meere  27, 135-136. 
Entstehung  der  Steinkohlen  25, 
130*.  Entstehung  der  Vulkane  14, 
162*.  Eruptive  Gesteine  der  Sek- 
tion Gießen  28,  102-106.  Ge- 
birgsbau  der  Alpen  14,  163*. 
Geologie  'der  Umgebung  Gießens 
14,  \w*.  Geologie  der  Inseln 
Upari  und  Volcano  25, 139- 140. 
Geologische  Bedeutung  der  künst- 
lich dargestellten  Mineralien  20, 
134  ^  135.  Geologische  Bedeutung 
der  neuesten  Tiefseeforschungen 
26, 1 14*.  Geologische  Geschichte 
des  Rheintales  16,  125*.  17, 
104-105.  Geologisches  Profil 
des  St.  Gotthard  und  der  Alpen  im 
Allgemeinen  22, 363*.  Geysirs  im 
Yellowstone  Park  30,  223*.  Gis- 
mondinkrystalle  aus  der  Gegend 
von  Gedern  18,  149*.  19,  154*. 
Hornblendediabas  von  Gräveneck 
bei  Weilburg  22,  232-251. 
Kochend  heiße  Quellen  1 5, 87  -  88. 
Lagerungsverhältnisse  von  basal- 
tischen Gesteinen  bei  Alsfeld  14, 
163*.  Magnetkies  21,  15-16. 
Melanophlogit  27,  123-128.  28, 
99  - 1  Ol .  Merkwürdiges  Profil  vom 
»gebrannten  Berge«  im  Ebsdorfer 
Grund  25, 1 08  - 1 10.  Methode  zur 
Isolierung  der  Mineralien  eines 
Dünnschliffs  22,  260-262;  367*. 
Mikroskopisch-chemische  Bestim- 
mung von  Kobalt  und  Nickel  24, 
58  -  59.  Mikroskopisch-chemische 
Erkennung  des  Zinns    25,  113. 


Mikroskopisch -chemische  Reak- 
tionen 24,  54  —  58.  Mineralien, 
Gesteine  und  Versteinerungen  aus 
der  Umgegend  von  Gießen  27, 
1 1 4  - 122.  Mineralien  und  angeb- 
licher Vulkan  bei  Fauerbach  15, 58. 
Neue  mikroskopisch  -  chemische 
Reaktion  auf  Natrium  22,258-260; 
367*.  24,  56-58.  Pflanzenreste 
im  Eisensteinlager  von  Bieber  bei 
Gießen  18,  143-147.  19,  168*. 
Phosphorite  des  Lahntales  14, 160*. 
Phosphate  von  Waldgirmes  19, 
151-153.  Pyrolusit  und  Kalkspat 
von  Meerenberg  25,  106.  Quarz 
der  Grube  Eleonore  am  Düns- 
ber^e  bei  Gießen  1 7, 36  -  42.  Reise 
in  das  Land  der  Mormonen  29, 
113-134;  135*.  Schlacken-Agglo- 
merat  von  Michelnau  bei  Nidda 

17,  44—45.  Schwefelgewinnung 
in  Sizilien  25,  122*.  Sintflut 
26,  106*.    Theorie  der  Quellen 

18,  149*.  19,  155*.  Theorie  des 
Vulkanismus  17,  117*;  117-118. 
Unterscheidung  von  Nephelii>und 
Apatit  unter  dem  Mikroskop  durch 
chemische  Reaktion  16,  124*.  17, 
97*.  Verkieseltes  Holz  von  Rocken- 
berg in  der  Wetterau  25, 107-108. 
Voncommen  der  Diamanten  in 
Südafrika  und  deren  mutmaßliches 
Muttergestein  17,  107*.  Vorkom- 
men einer  granitartigen  Grauwacke 
in  der  Gegend  von  Marburg  17, 
107*.  Vorkommen  meteoritischer 
Eisenmassen  in  Grönland  14, 162*. 
Vulkane  der  Eifel  und  der  Um- 
gegend von  Gießen  14,  161*. 
Vulkane  Italiens  15,  78-79.  25, 
120-121.  Vulkanische  Erschei- 
nungen auf  der  Insel  Ischia  25, 
117-118.  Wasserversoiigung  der 
Stadt  Gießen  18,.  149*.  19,  155. 
22,  351  -352.  Zustand  der  nord- 
deutschen Ebene  während  der 
Eiszeit  20,  143-144.  Zwillinge 
von  Pyrolusit  von'  der  Grube 
Eleonore  bei  Gießen  25, 105-106. 

Stromann,  August.  Kalkspatkry- 
stalle  der  Umgebung  von  Gießen 
22,  284-297. 

S  u  s  e  w  i  n  d ,  Fr.  F.  Höchste  und  nie- 
drigste  Temperaturen  in  Braun- 
fels 1835-1851  7,  42-43. 

Tabora,  Ritter  Demeter  von.  As- 
cites chylosus  34M.03/04,58-59. 
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Darmdyspepsien  34  M.  03/04, 61*. 
Leukämie  34  M.  03/04,  24-25. 
Sarcoma  multiplex  cutaneum  du- 
rum album  34  M.  03/04,  53*. 

Tasche.  Ausdehnung  des  Kiesel- 
guhrlagers  von  Altenschlirf  und 
technischeBenutzungdieserKiesel- 
guhr  5, 88*.  Bohrversuch  in  Salz- 
nausen  und  sämtliche  Vorkomm- 
nisse in  der  dortigen  Braunkohlen- 
grube 3,  173*.  Brauneisenstein 
bei  Bingenheim  5,  86*.  Braun- 
kohlenformation bei  Annerod  und 
Qarbenteich  5,  86*.  Brennbare 
Fossilien  der  Provinz  Oberhessen 
7,26-35;  105*.  Darstellung  von 
Leuchtgas  und  sogenannten 
Klötzen  aus  Salzhäuser  Braun- 
kohlen 8,  87*.  »Die  Horaburger 
Heilquellen«  von  Dr.  Julius  Hoff- 
mann 6,  44-60.  Einige  Sauer- 
und Gasquellen  am  südwest- 
lichen Rande  des  Vogelsberges  3, 
105—116.  Geologie  der  Sektion 
Schlitz  9, 4*.  Geologie  des  Vogels- 
berges 4, 1 63*.  Geologische  Karte 
der  Sektion  Lauterbach  8,  87*. 
Geschichte  des  Berg- und  Brunnen- 
bohrens 6,  125*.  Geschichte  des 
Thalitterer  Kupferwerkes  2, 1  - 13 
Kieselguhrlager  bei  Altenschlirf 
im  Vojgelsberg  5,  51-54;  87*. 
Merkwürdige  Neubildung  eines 
Minerals  10, VII*.  Meteorologische 
Beobachtungen  zu  Saizhausen  3, 
133.  4,  132-135.  5,62-65.  6, 
39-43.  7,  45-47.  8,  66-77. 
10,84-93;  100-103.  11,140-143. 
Salzhäuser  Braunkohlengrube  5, 
86*.  Salzhausen,  bes.  geologische 
Verhältnisse  der  Umgebung  2, 
35-38.  4,  72-127.  Salzquellen 
zu  Salzhausen  1, 16-17.  Tempe- 
raturverhältnisse in  Braunkohlen- 
bergwerken und  äußere  Einflüsse 
auf  dieselben  3,  11-17.  Ver- 
steinerungen aus  der  Obergangs- 
formation  der  Gegend  von  Kob- 
lenz 5,  86*.  Wahl  eines  Punktes 
zur  Erschürfung  neuer  Mineral- 
quellen zu  Homburg  v.  d.  H. 
5,47-50.  Wahrscheinliche  Ver- 
breifung des  Salzstockes  zu  Salz- 
hausen 1,  3*.  Wirksamkeit  des 
mittelrheinischen  geologischen 
Vereins  8,  87*. 

Thaer,  Albrecht.   Anwendung  der 


Dampfkraft  in  der  Landwirtschaft 
14,162*.  Darstellung  des  Fleisch- 
extraktes 15, 70-71.  Gewinnung 
von  Rohzucker  aus  der  Runkel- 
rübe 26, 106*.  Halbschattenpolari- 
sationsapparat für  Zuckerlösungen 
mit  doppelter  Quarzkeilkompen- 
sation und  zweiteiligem  Polarisator 
nach  F.  Uppich  33, 209*.  Kolon- 
nenapparat 30, 224*.  Milchprüfung 
27,142*.  ModerneSpiritusbrennerei 
32, 1 33*.  Polarisationsapparat  30, 
223*.  Prinzip  der  gebräuchlichen 
Dampfpflug- Apparate  26,  113*. 
StickstoffbwJari  der  Kulturpflan- 
zen in  freier  Feldkultur  25, 148*. 
Vegetationsversuche  mit  Kultur- 
pflanzen in  künstlichen  Dünger- 
gemischen 26,  97-98.  Verhält- 
nisse des  Berliner  und  Londoner 
Viehmarktes  14,  163* 

Thomas,  Friedrich.  Brauchbarkeit 
einjähriger  phänologischer  Beob- 
achtungen 26, 56-57.  Zwei  Blü- 
tenmonstrositäten von  Potentilla 
und  Chrysanthemum  22, 305  -  308. 

Thudichum,  Ludwig.  Angeborene 
Nabelschnurbrüche  3,  174*.  Ge- 
lenkkrankheiten, bes.  Coxarthro- 
cace  3,  175*.  Physiologie  der 
Weinbergschnecke,  bes.  chemische 
Kenntnis  ihres  Harns  3,  173*. 

Tjaden,  Hermann.  Alkohol  und 
Händedesinfektion32,206*.  Schul- 
arztfrage 33, 111*.  Verunreinigung 
von  Lahn  und  Wieseck  durch  die 
Stadt  Gießen  33,  95-97. 

Trapp,  August.  Anthropologische 
und  landschaftliche  Aufnahmen 
von  Alb.  Frisch  aus  dem  Gebiete 
des  oberen  Amazonas  15,  58*. 

Trapp,  E.Ch.  Artesische  Bohrungen 
zu  Hombui^  V.  d.  H.  3, 182.  Vor- 
kommnisse während  der  Brunnen- 
zeit in  den  Sommern  1847, 1849, 
1851  u.  1852  zu  Homburg  v.  d.  H. 
1,44-55.  2,30-35.  3,117-126. 

Trapp,  Karl.  Brauneisensteinlager 
des  oberen  Biebertales  14, 31  -41 ; 
161*. 

Tr a  p  p ,  Karl  Moritz  Emmanuel.  Ge- 
schliffene Korallenkalke  von  der 
Bieber  5, 87*.  Schwimmende  Zie- 
gel 5,  87*. 

Uni,  Jean.  Eigentümliche  Säulen- 
bildung im  Tagebau  des  Braun- 
steinbergwerks  in  der  Lindener 
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Diamanten,  Verbrennung  6»  126*. 

—  Vorkommen  in  Sudafrika  17, 

lor. 

Diatomeen,  photograpbtsch  mit- 
tels des  Minroskopes  stark  ver- 
größert durch  Herrn  Apotheker 
Meyer  in  Frankfurt  a.  AL  6,  125*. 

-  von  Gießen  14,  42-45. 
Dichtsaat,   Einfluß  auf  die  Ge- 
schlechtsbestimmung der  Spinat- 
pflanzen 19,  165. 

Dielektrische  Körper,  Form- und 
Volumenanderung  durch  Elektri- 
zität 20,  1  - 18. 

Dikotyledonen,      Saftbewegung 

3,  m*. 

Dillen  ins,  Laubmoose  der  Um- 
gebung Gießens  1719  11, 101-108. 

Diluvialzeit,  geol(^sche  Ver- 
hältnisse, Einfluß  auf  die  geogra- 
phische Verbreitung  der  raanzen 
im  Rheingebiet  3,  175*. 

Dinornis,  fossile  Reste  4,  163*. 

Diplozoon  paradoxum  5,  86*. 

Disjunktor  30,  196-199. 

Dissoziationstheorie  der  Lö- 
sungen 30,  24-48. 

Dochte,  runde  und  flache,  Ein- 
fluß auf  die  Lichtstärke  der 
Lampen  10,  VII*.  ^ 

Dohlen,  Unzweckmäßigkeft  ihrer 
Vertilgung  5,  88*. 

Dolerite  der  Sektion  Gießen  28, 
103-104.    siehe  auch:  Basalt. 

Dolomitbruch  in  der  Lindner 
Mark  22,  285-288.  siehe  auch: 
Lindener  Mark. 

Doppelbrechung  22,  49-64; 
98-116.  32,3-10.  -  in  Flüssig- 
keiten, durch  Elektrizität  hervor- 
gerufen 19,  1-16. 

Doppelempfindung  33,  119 
-125. 

Doppelschoten  6,  125*. 

Doppler,  Christian,  und  die  Be- 
deutung seines  akustisch-optischen 
Gesetzes  für  die  Astronomie  20, 
144-146. 

Dotterfurchung  19,  171-172. 

Drahtspulen,  Bestimmung  der 
Selbst!  nduktionskoeffizienten  30, 
215-222. 

Drainage  9,  5*. 

Drohnen brütigkeit  der  Bienen- 
königinnen 7,  106*. 

Druck,  Einfluß  auf  den  Brechungs- 
exponenten 26, 58-60.  -  Schwan- 


kungen im  Kapillargeflß^fSiem 
des  Menschen,  galvanoskopisdier 
Nadiweis  32, 135-136.  -  Steige- 
rung, intraJcranielle  auf  die  Gehör- 
organe 33,  99-100. 

Dängergemische,  künstliche  26, 
97-98. 

Düngerjauche,   Flora   31,  184*. 

Dünnschliffe  22,260-262;  36r. 
siehe  auch:  mikroskopische Sbein- 
schliffe. 

Dysodil  4,  155-158. 

Dz ierzon scher  Bienenkorb,  ver- 
bessert von  Baron  von  Berlepsch 

6,  125*. 

Ebbe  und  Flut  7,  104*. 

Ebenenflora,  Unterschied  von  der 
des  Gebirges  11,  156*. 

Echinorhynchus  Gigas  14,161*. 

Edelsteine  5,  86*.  9,  4*.  -  der 
Eder  5,  86*.  -  in  Glas  nach- 
gebildete 15,  75*. 

Eder -Gold,  Ursprungsstätte  4, 
150-152. 

Edisons  Phonograph  18,  149*. 
19,  154*. 

Ei  der  Menschen  und  der  Tiere, 
Nest  2,  123*.  -  der  Säugetiere, 
erste  Entwickelungsvorgänge  11, 
156*.  -  der  Tiere  und  Pflanzen, 
Entwickelung  6,  124*.  —  Ein- 
dringen der  Spermatozoen  4, 164*. 

-  Einfluß  des  Reifezustandes  zur 
Zeit  der  Befruchtung  auf  das 
Geschlecht  11, 156*. 

Eierlegen  der  Bienenarbeiterinnen 

7,  106*. 

Ei  erlegende  Tiere,  Unterschied 
von  lebendiggebärenden  11, 156*. 

Einatmung  pulverisierter  Flüssig- 
keiten,  Apparate  dazu   10,  VIl*. 

-  von  Luft  unter  erhöhtem  oder 
vermindertem  Druck  17,  107-109. 
25,  114*. 

Einfluß  der  alkalischen  Salze  auf 
den  menschlichen  und  tierischen 
Körper  1,2*.  —  der  Geschwindig- 
keit, mit  der  die  magnetisierende 
Wirkung  wächst  oder  abnimmt, 
auf  die  Induktionsströrae  22,  65 
—97.  —  der  Salzwässer  auf  den 
Oi]ganismus  2,  123*.  -  der  täg- 
lichen maximalen  Insolations- 
temperaturen auf  die  Pflanzen- 
entwickelung  14,  159*.  -  der 
verschiedenen  Farbenstrahlen  des 
Lichtes  auf  die  Vegetation  3, 175*. 


j 
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Operative  Behandlung  hochgra- 
diger Kurzsichtigkeit  31,  171. 
Ophthalmologische  Mitteilungen 
34  M.  01/02,  10-11.  Ophthal- 
moplegia  externa  und  congenitale 
beiderseitige  Ptosis  28, 122- 123*. 
Ophthalmoplegia  totalis  im  An- 
schluß an  Trigeminusneuralgie 
und  vollständige  Amaurose  28, 
122*.  Ophthalmoplegia  totalis  30, 
226*.  Orbitalsarkom  32,219-220. 
Parenchymatöse  Keratitis  29, 
100-191.  Pemphigus  der  Haut 
und  infolge  Beteiligung  der 
Conjunctiva  und  «Cornea   hoch- 

.  gradige  Veränderungen  des  Binde- 
hautsackes und  der  Hornhaut  '28, 
123*.  Rin^örmige  Trübung  an  der 
vorderen  Linsenfläche  nach  stump- 
fen Kontusionsverletzungen  34  M. 
03/04,  21.  Struma  und  Katarakt 
34  M.  01/02,  36-37.  Subcon- 
junktivale  Sublimatinjektionen  30, 
265-266.  Vaccine-Blepharitis  32, 
216-217.  33,  118*.  Vererbung 
von  Sehnervenleiden  32,  215. 
Wuchernde   Sarkome    30,   226*. 

Vullers,  Johann  August.  Benen- 
nungen vieler  Tiere,  welche  in 
unsere  Sprache  aus  dem  Sanskrit, 
der  persischen  und  der  arabischen 
Sprache  übergegangen  sind  3, 172*. 
Geschichtliches  über  die  Tulpen- 
zucht aus  altorientalischen  Quellen 
1,  3*. 

Wagner,  Franz  von.  Regenerations- 
erscheinungen bei  den  Tieren  32, 
140-142. 

Wagner,  Ludwig.  Kleeberger 
Höhenzug  30,  209  -  2 1 4.  Strom- 
system des  Orinoco  31,  1-75. 

Walt  her,  Heinrich.  Mehrstündige 
Verhaltungder  Placenta  bei  gleich- 
zeitigem Spasmus  des  Kontrak- 
tionsringes 33, 97  -  98.  Papilloma 
ovarii  duplex  29, 168-169.  Sub- 
choriale  Blutungen  der  Decidua 
29,  191-192.  Tubarschwanger- 
schaft  31,  188*. 

Wann  er,  Richard.  Inversio  uteri 
completa  infolge  submukösen 
Myoms  31, 188-189.  Künstliche 
Frühgeburt  bei  Blasenscheiden- 
fistel  31,  184*. 

We  b  e  r ,  August.  Stellung  der  Ärzte 
im  Qroßherzogtum  Hessen  2, 122*. 
Cholera,   Epilepsie  und  Stachel- 


beerkrankheit 2,  123*.  Leber- 
moose aus  der  Gegend  von 
Darmstadt,  mitgeteilt  von  Postrat 
Bauer  2,  122*.  Medizinalreform 
des  Großherzogtums  Hessen  2, 
123*. 
Weber,  Fritz.  Ausbrüche  von  Ty- 
phus -entericus  in  Gießen  durch 
Verderbnis    des   Brunnenwassers 

3,  172*.  Schwedische  Heilgym- 
nastik 5,  88*.  Wichtigkeit  des 
Besserungsprinzipes  bei  Strafge- 
fangenen, Strafsysteme  3,  172*. 

Weber,  Hermann.  Stasen  in  der 
Schwimmhaut  des  Frosches  3, 
173*;  174*. 

We  b  e  r ,  Wilhelm.  Vorkommen  des 
Mannits  in  Äpfeln  25,  139. 

We  i  h  r i  c  h ,  Georg.  Vorgänger  Lie- 
bigs  an  der  Hochschule  Gießen 
28,  119*. 

Weiß,  Heinrich.  Charakterpflanzen 
und  einige,  technisch  wichtige 
Pflanzen  Amerikas  u.  Australiens 
7, 1 03*.  Charakterpflanzen  Asiens, 
Afrikas  und  Europas  6,  127*. 
Einige  Kulturpflanzen  und  deren 
Vermehrungsweisen  5,  87*.  Inte- 
ressante ausländische  Pflanzen  des 
Gießener  Gewächshauses  2,  122*. 
Medizinische  und  technische  Be- 
deutung einiger  interessanter  Pflan- 
zen der  wärmeren  Zone  6,  124*. 
Meteorologische  Beobachtungen 
im  botanischen  Garten  zu  Gießen 
12,  68-69.  13,  75-76.  14, 
64-68.  15,  30-32.  17,  27-28. 
21,  60-64.  24,  24.  25,  55-56. 
26.  95-96.  27,  76.  28,  23-24. 
Stillingia  sebifera  5,  87*.  Ver- 
sendungsweise der  Pflanzen  und 
Samen  3,  173*. 

Weißgerber,  Karl.  Sinusthrom- 
bose nach  Mittelohreiterung  32, 
154-163. 

We  Icke  r,  Hermann.  Blutmenge  bei 
Wirbeltieren  u.  Menschen  4, 164*. 
Eigentümliche  Bewegungsform 
kleiner  in  sich  mengenden  Flüssig- 
keiten suspendierter  Körper  5, 87*. 
Grenzen  der  Sichtbarkeit  kleiner 
Gegenstände  für  das  bloße  Auge 

4,  164*.  Mikroskopische  Unter- 
suchungen von  Haaren  6,  126*. 
Vibrio  Tritici  7,  106*.  Welcker- 
sehe  Methode  zur  Bestimmung  der 
Blutmengen,  angewendet  von  Prof, 
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Bischoff  in  München  an  einem 
Hingerichteten  6, 124*.  Zählung 
der  Blutkörperchen  und  Verfahren, 
die  Quantität  derselben  in  be- 
liebigen Blutmengen  schnell  zu 
bestimmen  4,  163  . 

Wen  gl  er,  Adolf.  Bertillonsche 
M^raethode  33,  134*.  Versuch, 
das  speziHsche  Körpergewicht  des 
lebenden  Menschen  zu  bestimmen 
34  M.  01/02,  12. 

We  r  n  h  e  r,  Adolf.  B^ubungsmi ttel 
in  der  operativen  Chirume  7, 
104-105*  (3  Vorträge).  Boden, 
Klima  u.  endemische  Krankheiten 
der  Balkanländer  in  Bezug  auf 
Kriegführung  in  diesen  Gegenden 
16,  125*.  17,  101-103.  Leichen- 
bestattung 18, 149*.  19, 156- 158. 
Mortalität  im  Kriege  14,  161*. 
Öffentliches  und  Militärsanitäts- 
wesen in  den  ältesten  geschicht- 
lichen Zeiten  15,  90-92. 

Wer n h  e r,  Karl.  Augenspiegel  zum 
Erkennen  von  Krankheiten  im 
Inneren  des  Auges  11,  155*. 

Wi  e  n ,  Wilhelm.  Einrichtungen  des 
physikalischen  Hörsaals  33,  208*. 

Wiener,  Otto.  Neue  physikalische 
Instrumente  32,  133*.  Röntgen- 
strahlen 31,  205*. 

Wilbrand,  Julius.  Abhandlung 
Devergies  über  Selbstverbrennung 
3,  174*.  Aloesorten  und  ihre  Ge- 
winnung 6, 125*.  Doppelschoten 
einer  hier  kultivierten  Bohnenart 
6,125*.  Insektensammlung  1,3*. 
Verbrennung  der  Gräfin  Görlitz 
in  Darmstadt  und  verschiedene 
Versuche  über  Verbrennung  der 
Leichen  3,  171*. 

Wi  1 1 ,  Heinrich.  Kohle  und  Kohlen- 
säure 6,  126*.  Natur  der  Flamme 
7,  105*.    Ozon  7,  104*. 

Wi  1 1 ,  Wilhelm.  Basalt  des  Schiffen- 
bages  1 5, 33  -  44.  Chemisch-mine- 
ralogische Notizen  22,  309-316. 

Willecke,  Franz.  Blasenmole  29, 
190*. 

Wilms,  Max.  Dermoidcysten  des 
Ovariums  30, 264*.  Teratoide  Ge- 
schwülste der  Geschlechtsorgane 
31,  185-188. 

Wimmenauer,  Karl.  Forst- 
liche Phaenologie  Deutschlands31 , 
200-202.  Lichtungszuwachs  unse- 
rer Waldbäume  25, 135-139.   «Mit- 


fahren« beim  Schießen  auf  flüch- 
tiges Wild  27, 136-137.  Nachruf 
für  Professor  Hermann  Hoffmann 
28,  121*.  Neuere  Bestrebungen 
zum  Schutze  und  zur  Förderung 
der  Binnenfischerei  26, 1 14  - 1 1 5. 

Win  ekler,  Theodor.  Chemischer 
Gehalt  des  Zittmannschen  Dekokts 
5  88* 

Winter,  Georg.  Pilze  Gießens  1869 
14,  46-58. 

Winther,  Adolf.  Barytharmotom 
vom  Schiffenberg  bei  Gießen  15, 
83*.  Basalt  des  Schiffenberges  1 5, 
33-44. 

Winther,  Alexander.  Grund  des 
plötzlichen  Ablassens  der  akuten 
Exantheme  2,  121*. 

Wi  1 1  i  c h,  Christoph.  Geographische 
Verbreitung  unserer  bekanntesten 
Sträucher  26,  61  -  93. 

Zehnder,  Louis.  Einfluß  des 
Druckes  auf  die  Brechungsexpo- 
nenten  von  Schwefelkohlenstoff 
und  Wasser  26,  58-60. 

Ziegler,  Wilhelm.  Phänologische 
Beobachtungen  17,  24-26. 

Zimmer,  Kan.  Kultur  und  Wachs- 
tum der  Lärche  in  den  Waldungen 
der  Stadt  Gießen  2,  116-121. 
Versetzen  der  Holzpflanzen  wäh- 
rend der  Vegetationszeit  l,  55-  58. 
Wachstum  der  Pflanzen,  bes,  der 
Holzpflanzen  2. 121*.  Waldungen 
der  Stadt  Gießen  3,  146-159. 
Zucht  des  Maulbeerbaumes  4, 
163*. 

Zinßer,  Ferdinand.  Skoliose  und 
deren  Behandlung  34  M.  01/02, 
6-7. 

Zö  p p r  i  tz ,  Karl.  Abhängigkeit  der 
Pflanzenentwickelung  von  den 
täglichen  maximalen  Insolations- 
temperaturen und  Berechnung  der 
thermischenV^etationskonstanten 
14,  159*.  Ausführbarkeit  eines 
Schiffahrtkanals  durch  den  Isth- 
mus von  Darien  16,  125*.  17, 
98-100.  Basaltischer  Vulkan 
Aspenkippo)  bei  Climbach  14, 
1-30.  Bildliche  Darstellung  der 
Erdoberfläche  13,  122*.  Ent- 
deckung des  Kongolaufes  durch 
Stanley  17,  115*.  Erforschung 
von  Afrika  15,  73*.  17,  115*; 
119-120.  18,  150*.  19,  164; 
173-174.    Geographie  und  Kar- 
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tographie  der  Balkanländer  17, 
1 09  - 1 1 0.  Geographische  Verbrei- 
tung der  Oletscher  18,  149*.  19, 
154*.  Gleichgewichtsfiguren  einer 
der  Schwere  entzogenen  Flüssig- 
keit 14, 162*.  Golfstrom  14, 161^. 
Photochemische  Induktion  13, 
123*.  Physikalische  Verhältnisse 
des  Meeres  15,  81-82.  Projek- 
tierte Durchstechung  des  Isthmus 
von  Panama  19, 165*.  Reisen  der 
Sendiinge  der  afrikanischen  Ge- 
sellschaft in  Deutschland  18, 150*. 
19, 164;  173- 174.  Spektrum  des 
Wasserstoffes  14,  160*.    Tätigkeit 


und  Stand  der  oberhessischen 
Gesellschaft  f.  N.  u.  H.  und  Rech- 
nung des  Jahres  1877  17,  116*. 
Überschwemmungen  am  Ober- 
rhein 14, 161*.  Unterirdische  Flüsse 
13,  123*.  Verhalten  des  Meer- 
wassers in  der  Nähe  des  Gefrier- 
punktes 14,  160*.  Vorteile  der 
Erschließung  Zentralafrikas  17, 
1 1 9  - 1 20.  Wettei  telegraphie  und 
Wetterprognose  19,  169.  Zu- 
sammenhang zwischen  Stern- 
schnuppen und  Kometen  14, 163*. 
Zuelzer,  Georg.  Liehen  ruber 
planus  33,  lOCr. 


Sachregister. 
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Cevitt  er,  Zunahme  25,  129*. 

Geysirs  im  YeUovstooe  Puic  30, 
223*. 

Gift,  aus  dem  Fliegenpilz  darge- 
stellt von  Ol)ermoiizinalas9essor 
Winckler  5,  So*. 

Giftdrüsen  der  Spinnen  24,25-53. 

Gipsabgüsse  voschiedencr  Men- 
schenrassen 14.  162*. 

Gismondinkry  stalle  desV'ogels- 
herges  15.  36;  82-S3.  17.  47-4«. 
18,149*.   19,154*. 

Glas,  gesponnenes  15,  59*.  —  Ver- 
silbem  11,  156*. 

Glasbasis  der  Tracfaydolerite  24, 
146. 

Gleicheewichtsfiguren  einer 
der  Sdiwere  entzo^men  Flüssig- 
keit 14,  162*. 

Gletscher  3,  174*.  18,  149*.  19, 
154*.  -  Gletscberbildung  25, 
118—120. 

Gl  ledert  i  er e,  Untefscbeidungvon 
den  Wirt>e!tierai  dinxh  Skelett- 
bildung und  Größe  3,  172*. 

Glimmerartige  Mineralien,  che- 
mische Anah^  22,  230—231. 

Glimmerschiefer  des  Oden- 
waldcs.  Vorkommen  des  Graphits 
5,  88*. 

Görlitz,  Vert)rennung  der  Gräfin 
G.  in  Darmstadt  3,  171*. 

Gold,  Gewinnung  aus  dem  Eder- 
sande  5,  86*.  —  Vorkommen  in 
Oberhessen  5,  85*. 

Goldrute,  Aufblähen  25, 14M42. 

Goniometer  11,  156*. 

Gorilla,  Naturgeschichte  und 
Schädelbiidung  3,  175*. 

Grammophon  28,  122*. 

Granitartige  Grauwacke  17, 107*. 

G  r  a  p  h  i  t.  Vorkommen  im  Glimmer- 
schiefer des  Odenvaldes  5,  88*. 

Grauerle,  geographische  V^brei- 
tung  26,  66—71. 

Grauwacken  5,  86*.  17,  107*. 
32,  74—76- 

Gregarinen  25,  131  —  132. 

Grenze  des  Lebens  unter  dem 
Einfluß  von  Wärme  und  Kälte 
11,  155*.  —  zwischen  Tier  und 
Pflanze  3,  173*.  7,  107*.  —  der 
Sichtbarkeit  für  das  bloße  Auge 
4,  164*. 

Gruben,  siehe:  Brauneisenstein- 
lager, Braunkohlengrube,  Braun- 
ste! nbergwerk,      Eisensteingrube, 


im 
ter:  Bieber  bd  Gießen,  Etoonorc; 
Gottesrabe.  Kaiseignibe,  lindener 
Mark,  Salzhaiiscn. 

Grüne  Fari>e  versdiiedcncr  Flüsse 
14,  160*. 

Grünstein,  sänknionniger  bei 
Niedcr-Biel  2,  123*.  sidie  audi : 
Diabas. 

Gryllus  Gryllotalpa  L.,  Foist- 
sdiaden  15.»  80—81. 

Haare,  mikroskopisdie  Unter- 
suchung 6,  126*. 

Haarmenschen  15,  72—73*. 

Haarröhren,  sidie:  Kafullar- 
r^ren. 

Hängende  Äste,  Vcrzveignngs- 
weise  17   1 — 5. 

Hagelbildung'?,  104*. 

Hageifall,  Fi^^e  nach  dem  Zu- 
sammenhang mit  den  lokalen 
Verhältnissen  3,  127.  —  vom 
18.  Juli  1852  3,  175*. 

H  a i d  e,  geographische  Verbreitung 
26,  77-80. 

Halbschattenpolarisator    33, 

2ar. 

Handzentrifuge  (Stenbedc)  28, 
152*. 

Hanf  20,  132*. 

Harn,  Faristoffe  im  menschlichen 
H.  8,  87*.  —  der  Weinberg- 
schnecke, chemische  Untersuch- 
ung 3,  173*. 

Hausschweinparasiten,  Gnuid 
des  Fehlens  in  Wildschweinen 
9,4*. 

Hecken  reifer,  geographische  Ver- 
breitung 26,  80—82. 

Hectocotylie  von  Odopus  Ca- 
renae  4,  163*. 

Hectocotylus  3,  175*. 

Hefe  als  eigentümlidier  Entwicke- 
lungszustand  gemeiner  Schimmel- 
pilz 11.  156*.  —  Entstdiung  und 
Lebensfähigkeit  12,  108*.  —  und 
Bakterien  25, 130-131.  —  Hefe- 
frage,  Stand  1873  14,  163*.  — 
Hefegärung  11.  156*.  —  im 
Magen  29,  175—176. 

Heimweh  3,  173*. 

Heizung,  Benutzung  von  Gasarten 
5.  88*. 

Heizungsfrage,  l)esond.  Wasser- 
gasheizung 20,  131  —  132,  22, 
345 347 

Hektokotylen  3,  175*.   4,  163*. 
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H  e  1  i  X  pomatia,  Bildung  der  Radula 
22,  209-229. 

Hepaticae,  siehe:  Lebermoose. 

Herbarium  des  1849  verstorbenen 
Kammerdirektors  Klenze  zu  Lau- 
bach 1,  3*.   3,  182-183. 

Heringsche  Theorie  17,  111. 

Hermaphroditer  Mensch  22, 
370—371. 

Hermaphrodite  Schmetterlinge 

5,  86*.    26,  51-55. 
Hermaphroditismus,  wirklicher 

und  angeblicher  bei  Tieren  5, 86*. 
~  und  morphologische  Bedeutung 
des  Weberschen  Körpers  3,  174*. 

Hertzsche  Versuche  30,  224*. 

Herzpräparate,  mit  Orcein  tin- 
giert  31,  155*. 

Hexagonalsystem,  Verhältnis 
zum  tesseralen  14,  161*. 

Hexenwesen  31,  198*. 

Historische  Einflüsse  auf  die  Ver- 
breitungsbezirke der  Pflanzen  5, 
88*. 

Hochätzen  von  Zink  11,  156*. 

Höhenklimata,  Parallelismus  mit 
den  Breitenklimaten  auf  der  nörd- 
lichen Halbkugel  2,  123'. 

Höhenmessungen,  barometri- 
sche 3,   18-39.    5.  78-83;  90. 

6,  21-26.  7,  59-65. 
Höhenrauch  11,  155*. 
Höhere  Tiere,    Organisation    13, 

122*. 

Hoffmann,  Hermann,  Biographi- 
sches 28,  112;  121*.  29,  1-40. 
34  N.  1-2. 

Hoffmann,  Julius,  »Die  Hom- 
burger Heilquellen«,  Besprech- 
ung 6,  44—60. 

Holothurien  22,  155-176.  25, 
149*. 

Holz,  mikroskopische  Ansichten 
der  Spiral-  und  Luftgefäße  und 
der  Stärkekügelchen  in  den  Mark- 
strahlen 2,  122*.  —  Struktur  9, 
4*.  -  verkieseltes  25,  107-108. 

—  Holzarten  des  Vogelsberges 
5,  9—11.  —  Naturalisation  aus- 
ländischer H.  in  Deutschland  25, 
122-127.  —  Wechsel  7,  103-104. 

Holzlöffel,   Umgestaltung  durch 

kohlensaures  Ammoniak  15,  58*. 

Holzpflanzen,  Anatomie  2, 121*. 

—  Versetzen  während  der  Vege- 
tationszeit 1,  55—58.  —  Wachs- 
tum 2,  121*. 


Holzschwämme,  Inokulation  auf 
Bäume  15,  59. 

Honigtau  5,88*.  16,124*.  17,97*. 

Hornblende  5,16.  20,113-115. 
22,  232-251.  29,  72-74. 

Huf  des  Pferdes  14,  163*. 

Hummel  26,  107-112.    27,  59-75. 

Humustheorie  1,  2*.  3,  174*. 

Hundertjährige  in  Hessen  und 
den  nächsten  Umgebungen  2, 
42-49. 

Hunts  Untersuchungen  über  den 
Einfluß  der  verschiedenen  Farben- 
strahlen des  Lichtes  auf  die  Vege- 
tation 3,  175*. 

Hydra  22,  367*.  siehe  auch: 
Hydroidpolypen. 

Hydrargilfit  28,  91—93. 

Hydrodictyon,  Fortpflanzung 
3,  172*. 

Hydrographie  der  Umgebung 
Marburgs  30,  125-128. 

Hydroidpolypen,  Polymorphis- 
mus 4,  163*.  siehe  aucn:  Hydra, 
Süß  Wasserpolypen. 

Hygroskopische  Bewegungen 
der  Pflanzen  15,  59*. 

Hypnotismus  20,  136—139.  31, 
198*. 

Hypsometrische  Verteilung  der 
Pflanzen  in  Beziehung  zu  ihrer 
Verbreitung  auf  nassem  Wege 
3,  174*. 

Jäger,  der  wilde  6,  126*. 

Japaner  15, 82*.  —  Familienleben 
25,121*.  -  Nahrung  22, 363-367. 

Japanisches  Papier  16,  124*. 

Icnthyobatrachus  Rüppeli  9,  5*. 
ericho-Rose  15,  59*. 
mmunität    der  Vegetation    auf 
Hochpunkten  gegen  Winterfröste 
20,  147-148. 

Inder  und  ihre  wichtigsten  Bau- 
werke 11,  155*. 

Indigo,  künstlicher  34  N.  11*. 

Induktion,  photochemische  13, 
123*. 

induktionsströme,  Abhängigkeit 
von  der  Geschwindigkeit,  mit 
der  die  magnetisierende  Wirkung 
wächst  oder  abnimmt  22,  65-97. 

Inokulation  von  Pilzen  auf  Bäume 
15,  59. 

Insekten,  Bewegungswerkzeuge 
und  Metamorphose  3,173*.  -  der 
Forstkultur  schädliche  15,80-81. 
-  mit  parasitischen  Pilzen  4, 164* 
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—  Veränderungen  an  Pflanzen 
durch  I.  5,  88*.  —  Verschieden- 
heit in  den  Entwickelungszu- 
ständen  nach  der  Lebensweise 
3,  172»    5,  86*. 

Insekteneier,  Mikropyle  5,  86*. 

Insektenfressende  Pflanzen  15, 
85. 

Insektensammlungen  1,  3*.  2, 
125*. 

Insektenwohnungen    14,   160*. 

Insolation,  direkter  Einfluß  auf 
die  Baumtemperatur  22,  356. 

Insolationstemperaturen,  täg- 
liche maximale,  Qnfluß  auf 
Pflanzenentwickelung  und  Be- 
rechnung der  thermischen  V^e- 
tationskonstanten  13,  122*.  14, 
159*. 

Institut,  physikalisch -chemisches 
zu  Gießen  33,  208*.  ~  physika- 
lisches zu  Gießen  33,  208*. 

Instrumente,  einige  physikalische 
32,  133*. 

Intercellularbrücken  der  glat- 
ten Muskelzellen  33,  126. 

Intermittierende  Bestrahlung 
eines  Gases  zur  Hervorbringung 
von  Tönen  20,  19-22. 

Inversionen,  phänologische  21, 
113-143. 

Inzucht  im  Pflanzenreiche  13,122*. 

Jodhaltiges  Gestein  von  Saxon 
(Wallis)  22,  321-324;  367*. 

Irreduktibilität  ganzer  ganz- 
zahliger  Funktionen  31,113-118. 

Irrlichter  9,  4*. 

Isolierte  Fundorte  gewisser  Tiere 
14,  159*. 

Isolierung  der  Mineralien  eines 
Dünnschliffes  22j  260-262;  367*. 

Isthmus  von  Danen  16,  125*.  17, 
98-100. 

Kabel,  atlantisches  12,  108*.  - 
telegraphische  6,  126*.   14,  163*. 

Käfer,  Brutpflege  33,  208-209*. 

-  Lautwerkzeuge  33,  209*.  -  in 
der  Braunkohle  9,  4*.  -  im 
Großherzogtum  Hessen  und  seiner 
Umgebung  10,  1-61.  11,  1-59. 
12,  1-51.  13,  89-99. 

Kälte,  Einfluß  auf  die  Grenze  des 

Lebens  11,  155*. 
Kälteerzeugungsmethoden  25, 

133-134. 
K aiser lingsche    Flüssigkeit    33, 

195*. 


Kalk,  siehe:  Massenkalk. 

Kalkgehalt  im  Boden,  Einfluß  auf 
Frucht-  u.  Samenbildung  14, 160*. 

Kalklager,  kömige  des  Oden- 
waldes,  Geologie  f,  77-80. 

Kalkspat  von  Bensheim  5.  12.  — 
der  Umgebung  Gießens  22,  284 
-297.  -  von  Merenberg  25, 106. 
-  Pseudomorphosen  nach  Gay- 
lüssit  7,  104*. 

Kalkstein  von  Klein-Linden  und 
Rodheim,  Petrefakten  3,  174*. 

Kalksteinbrüche  bei  Gießen  22, 
288-292. 

Kanal  durch  den  Isthmus  von 
Danen,  Ausführbarkeit  16,  125*. 
17,  98-100, 

Kanons  des  Colorado  29,  138*. 

Kantsche  Hypothese,  Folgerungen 
17,  117-118. 

Kapillaren,  Bestimmung  des  Lu- 
mens nach  Vierordt  2,  122*. 

Kapillare  Steighöhe  von  Wasser 
und  Alkoliol  19,  118-150. 

Kapillargefäßsystem  des  Men- 
schen, galvanoskopischer  Nach- 
weis von  Druckschwankungen  32, 
135-136. 

Kapillaritätskonstanten  von 
Gemischen  aus  Wasser  und  Al- 
kohol 19,  140-150. 

Kapillarröhren,  Steighöhe  von 
Alkohol  bei  verschiedenen  Tem- 
peraturen 19,  118-150. 

Karbolsäure,  konservierende 
Eigenschaft  14,  161*. 

Karte  von  Europa  mit  Darstellung 
der  Aufblühzeit  von  Synnga  vul- 
garis 25,  121*.  siehe  auch :  Spezial- 
karten. 

Kartoffelfäule,  Häufigkeit  je  nach 
dem  Alter  der  Pflanze  5,  88*. 

Kartoffel kn olle,  Volumenzu- 
nahme im  Verhältnis  zum  Wachs- 
tum der  Blätter  5,  88*. 

Kartoffelkrankheit  5,  87*,  6, 
124*.  7,65-71.  8,87*.  ICVII*. 

Kartographie  der  Balkanländer 
17,  109-110. 

K  a  s  s  i  a  -  Arten ,  Blätter  (Senna- 
Sorten  des  Handels)  3,  173*. 

Katarakte  von  Atures  31,  30. 

Keimgehalt  der  Wäsche  nach 
dem  Plätten  33,  127-128. 

Keimplatte,   Nobbesche   15,  74. 

Keimung  des  Samens  von  Pinus 
Pinea  14,  159*. 
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Kelch  an  einer  Birne  17,  13-14. 
Kephalopoden,   siehe:  Cephalo- 

pcxien. 
Kerrs   neue   Beziehung   zwischen 

Licht  und  Elektrizität  19,  1-16. 
Kiefern,  Aufbau  11,  155*. 
Kieler  Museum,  Holothurien  22, 

155-176. 
Kieseiguhr  von  Altenschlirf  5, 

51-54;  87*;  88*. 
Kiliansche   Eisensteingruben    im 

hessischen  Hinterlande  2, 101-112. 
Klanganalyse  29,  138*. 
Klima  der  Balkanländer  16,  125*. 

17,  101-103.  -  Einfluß  auf  die 

Verbreitung  der  Pflanzen  5,  88*. 

-  Gießens  4, 136-143.  18, 149*. 

19,    158-160.    -    Guayanas   6, 

127*.    -   Oberitaliens,  besonders 

der  lombardischen  Seen  6,  126*. 
Klimabestimmung  nach  den  in 

der  Gegend    noch    gedeihenden 

Pflanzen  11,  156*. 

Klimatische  Verhältnisse,  Unter- 
schiede zwischen  denen  der  nörd- 
lichen und  denen  der  südlichen 
Hemisphäre  5,  87*. 

Klimatologie,  siehe:  Meteoro- 
logie, Klima,  klimatisch,  klima- 
tolpgisch,  Temperaturverhältnisse, 
Vegetationszeiten,  Vegetation  von, 
Unterschiede  im  Aufblühen,  Pflan- 
zenverbreitung, Phänologie. 

Klimatologische  Bedeutung 
der  phänologisch.  Beobachtungen 

5,  87*.  -  des  Regens  6,  126*. 
Klötze,  sogenannte,  aus  Salzhäuser 

Braunkohlen  hergestellt  8,  87*. 
Knochen  aus  einer  Torfgrube  bei 

Seligenstadt  2,  123*. 
Knospenbildung  bei  Polypen 

6,  124*. 

Kobalt,  mikroskopisch -chemische 
Bestimmung  24,  58-59. 

Kobaltgehalt  des  Magnetkieses 
zu  Auerbach  13,  123*. 

Kochen,  Wirkung  auf  Pflanzen- 
samen 11,  70-72. 

Kochsalz,  Wirkung  auf  den  Magen 
1,  3*  -  Vorkommen  auf  der 
Oberfläche  der  Erde  1,  2*. 

Körperentwicklung  der  Tiere 
8,  87*. 

Körperwärme  der  Tiere  16, 125*. 
17,  104. 

Kohle  und  Kohlensäure    6,  126*. 


Kohlensäuregehalt  der  Luft,  Be- 
stimmungsmethode, die  auf  der 
Absorption  derWärme  durch  Gase 
beruht  21,  17-59. 

Kohlensaurer  Ammoniak,  Ein- 
wirkung auf  hölzerne  Löffel  15, 
58*. 

Kolonnenapparat  30,  224*. 

Kometen,  Zusammenhang  mit 
Sternschnuppen  14,  163*.  siehe 
auch :  Meteor  . . . ,   Feuermeteore. 

Kompressibilität  von  Salz- 
lösungen 25,  1-32. 

Koniferin   15,  75*. 

Konserven  34  M.  03/04,  28-37; 
39*. 

Konservierende  Eigenschaften 
der  Karbolsäure  14,  161*. 

Konservierung  vegetabilischer 
Getränke  und  Nahrungsmittel  16, 
125*.    17,  100-101*. 

Konservierungsmethoden  16, 
125*.    17,  100-101*.   32,  136*. 

Kontaktgestein,  neues  aus  dem 
Kaiserstuhl  32,  84-95. 

Konvektion,  elektrische  27, 44-58. 

Konzentration  der  Lösungen, 
Einfluß  auf  den  Brechungsexpo- 
nenten bei  anomal  dispergieren- 
den  Medien  23,  140-179. 

Kopepoden  der  Umgebung  Gies- 
sens  6,  117-120. 

Korallenkalke,  geschliffene  von 
der  Bieber  5,  87*. 

Kordylophoren,  siehe:  Cordyio- 
phören. 

Kornelkirsche,  geographische 
Verbreitung  26,  82-85. 

Krähenbeere,  geographische  Ver- 
breitung 26,  87-90. 

Krapprot,  künstliche  Darstellung 
20,  135-136. 

Kraterbildungen,  basaltische 29, 
97-106;  137*. 

Krieg,  Mortalität  14,  161*. 

Kriegführung  in  den  Balkanlän- 
dem,  Erschwerung  durch  Boden, 
Klima  und  endemische  Krank- 
heiten 16,  125*.    17,  101-103. 

«Kritische"  Tage  27,  137*. 

Kryopsoren,   siehe:   Cryopsorae. 

Kryptogamen,  neue  Bezeichnung 
8,  23-24.  -  des  Großheraog- 
tums  Hessen  und  der  angrenzen- 
den Gebiete  10,  61-74.  11, 75-10). 
—  welche  die  medizinischen  \\  ir- 
kuiijjen    der   Rinden    anncl  nicn, 
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auf  denen  sie  wachsen  5,  86*.  — 
mikroskopische  Untersuchungen 
zur  Entdeckung  etwa  vorhandener 
saftführcnder  Gefäße  2,  12r.  - 
der  Wettcrau  11,  92-99. 

Krystalle  15,33-44;  82-83.  17, 
36-48.  18.  149r  19,  154*.  22. 
284-297.  28,  88-90.  -  im 
Bauxit  28,  88-90.  -  Bildung  2, 
121*.  —  außergewöhnliche  Form 
an  Quarzen  18,  149*.    19,  154*. 

Krystallinische  Gesteine  des 
Odenwaldes  11,  109-130. 

Krystallinisches  Eisen  aus  dem 
Holzheimer  Walde  5,  87*. 

Krystallisation  des  Schwefels 
33,  1-6;  206r 

Krystallsysteme,hexagonaleund 
tesserale  14.  16r. 

Krystallüberzäge  von  Salzen 
auf  Glasplatten  11,  156*. 

Künstliche  Behiichtung  der 
Rsche  5,  88*.  -  Eisbereitung  12, 
107*.  -  Versteinerungen  2,  121*. 

Kulturinstrumente,  forstwissen- 
schaftliche 14,  163*. 

Kulturpflanzen  asiatischen  Ur- 
sprungs 17,  116*.  -  Stickstoff- 
bedarf 25,  148*.  -  Vermehrungs- 
weisen 5.  87*. 

Kultur  Verhältnisse  Ägyptens 
und  Arabiens  2,  123*. 

Kupfer,  gediegenes  und  Kupfer- 
erze, Entstehung  9,  4*.    12,  108*. 

Kupferwerk,  Geschichte  des  Tha- 
litterer  K.  2.  1-13. 

Kyklopiden  6,  125*. 

Lärche,  Kultur  und  Wachstum  in 
den  Waldungen  der  Stadt  Gießen 
2,  116-121. 

Lagerungsverhältnisse  des  Rot- 
liegenden  und  der  Zechsteinfor- 
mation von  Selters  bei  Ortenberg 
5,  86*.  -  von  basaltischen  Ge- 
steinen in  der  Umgegend  von 
Alsfeld  14,  163*. 

Lamellenform  von  Cyclomyces 
an  einem  Agaricus  15,  59*. 

Landbau.  Statik  11,  156*. 

Landwirtschaft,  Anwendung  der 
Dampf  kraft  14,  162*.  -  vor  und 
nach  Liebig  7.  97-103;  107*. 

Larven,  Larvengänge  usw.  in 
der  Braunkohle  9.  4*. 

Laubmoose,  ausländische 2.  123*. 
—  der  Umgebung  Gießens  1719 
11.  101 -lOS.  -  der  Umgebung 


MarbuiTgs30,107-176.  -  Hessens 
6,  61-82;  121-122.  7,  48-59. 
11,  100-109.  13,  117-121.  - 
in  Oberhessen  und  im  Lahntal  bei 
Braunfels  6, 18-20.    10,  71-74. 

Lautwerkzeuge  derKäfer33,209*. 

Lebendiggebärende  Larven  der 
Cecidomyia  und  der  BlattÜuse 
11,156*.  —  Tiere,  Unterschied  von 
den  eierlegenden  11,  156*. 

Lebenserscheinungen  der  Süf^ 
Wasserpolypen  22,  367*. 

Lebensfähigkeit  der  Hefe  12. 
108*.  -  vieler  Samen  12,  108*.  - 
von  Krankheitserregern  in  Form 
feinster  Tröpfchen  und  Staubchen 
33,  200-203. 

Lebensgrenze  unter  dem  Ein- 
flüsse von  Wärme  u.  Kälte  11, 155*. 

Lebenskraft,  siehe:  Lebenslahig- 
kdt. 

Lebensweise  der  Algen  2,  123*. 

Lebermoose  in  Hessen  2,  122*. 
6.  61-82;  121-122.  7,  48-59, 
13,  117-121. 

Lecanoreen,  BaudesApothedums 
21.  145-149. 

Leeideen,  Bau  des  Apothedums 
21.  145-149. 

Lehm  7,  106*. 

Leichenbestattung  18, 149*.  19, 
156-158. 

Leichenteile,  menschliche,  die 
einen  alkaloidartigen  Körper  ent- 
halten 22,  339-345;  375* 

Leichenverbrennung  3,  171*. 
19,  156-158. 

Leitfähigkeit,  elektrolytiscfae  von 
propylaTkoholisdien  Lösungen  30, 
38-40. 

Lekanoreen,  Lekideen,  siehe: 
Lecanoreen.  Leddeen. 

Lepidosiren  11,  155*. 

Letten  7,  106*. 

Leuchtende  Farbe  20,  149*.  - 
Pflanzen  31.  198-199. 

Leuchtgas,  Apparat  zur  Bestimm- 
ung der  Güte  14,  160*.  —  Ge- 
winnung aus  Salzhäuser  Braun- 
kohlen 8,  87*. 

Leucht  material,  Mineralöle  als  L. 
11,  155*. 

Liehen  ruber  planus  33,   100*. 

L  i  c  h  e  n  e  n  von  Braunfels  und  Lau- 
bach 10,  66-71.  -  Frankfurts 
11,82-92.  -  Hessens, 7,  13-26. 
-  von  Homburg  15,  59*. 
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Lichenensporen  11,  146-154. 

Licht,  Beziehung  zur  Elektrizität 
19,  1-6.  -  chemische  Wirkung 
in  der  Photographie  10,  VH*. 

Lichterscheinungen  durch  die 
galvanische  Kette  6,  124*. 

Lichtstärke  von  Petroleum,  Photo- 
gen und  Solaröl  in  verschiedenen 
Lampen  mit  rundem  und  flachem 
Docht  10,  Vir. 

Lichtungszuwachs  der  Wald- 
bäume  25,  135-139. 

Liebigs  neueste  Untersuchungen 
auf  agrikultur- chemischem  Qe- 
biete  (1861)  9,  4*.  -  über 
Exosmose  und  Endosmose  (1849) 
2,  122*. 

Liebig  und  die  Landwirtschaft  7, 
97-103;  107* 

Liebigs  Vorgänger  in  Gießen  28, 
119*. 

Limatula,  neue  aus  dem  Oligocän 
des  Mainzer  Beckens  27, 128- 130. 

Limburgit  der  Sektion  Gießen  28, 
104-105.    siehe  auch:  Basalt. 

Limnodrilus  24,  87-91;  97-98. 

Linariä  vulgaris  30,  103-106. 

Lithionkarmin  als  Färbemittel 
von  Glykogen  34  M.  01/02,  4-5. 

Löß  7,  106*. 

Lösungen,  wässri^e  30,  25—31. 

Luftdruck,  Einwirkung  auf  den 
Atmungsprozeß  17,  107-109. 
25,  114*. 

Luftgefäße  der  gjelben  Rübe, 
milaoskopische  Ansicht  2,  122*. 
-  in  den  Markstrahlen  des  Holzes, 
mikroskopische  Ansicht    2,  122*. 

Luftkurorte  22,  373*. 

Luftpumpe  8,  86*.   9,  4*. 

Lumbriculus  variegatus  24, 65-81. 

Lumen  der  Kapillaren,  Bestimm- 
ung nach  Vierordt  2,  122*. 

Lunge  33,  209*.  -  Wirkung  der 
Äthemarkose32, 170.  -  Wirkung 
veränderten  Luftdruckes  25,  114*. 

Lutaria  Mctacrinus  32,  136*. 

Maconochies  Markensystem  3, 
172*. 

Magenfistel,     Einführung   von 
trockenem  oder  aufgelöstem  Koch- 
salz durch  eine  M.,  Wirkung  auf 
den  Magen  1,  3*. 

Magenschleimhaut,  feinerer  Bau 
29,  193-199. 

Magnesiumlicht  12,  108*. 

Magnete,  Tönen  11,  155*. 


Magnetische  Experimentalunter- 
suchungen  22,  65-97. 

Magnetismus,  tierischer  20,  136 
-139. 

Magnetkies  18,  83-112.  21,  15 
-16.  -  von  Auerbach  13,  123*. 
17,  45-47;  149*.  19,.  154*.  - 
von  Bensheim  5,  18. 

Magnus -Tyndal Ische  Methode 
28,  49-59. 

Mammarorgane  32,  143*. 

Manganhaitiger  Bleiglanz,  che- 
misch -  mineralog.  Untersuchung 
4,  27. 

Mareysche  Trommel  23,  56*. 

Markensystem  Maconochies  3, 
172*. 

Markstrahlen  des  Holzes,  mikro- 
skopische Ansichten  der  Spiral- 
und  Luftgefäße  und  der  Stärke- 
kügelchen  2,  122*. 

Marmore  Oberhessens  5,  88*. 

Mars  27,  142-143*.   28,  113*. 

Massenkalk  der  Umgebung  Gies- 
sens,  palaeontologische  Unter- 
suchung 3, 181.  -  der  Umgebung 
Nauheims,  Versteinerungen  5,  23. 

Mathematische  Forschung,  die 
verschiedenen  Richtungen  32, 140. 

Maulbeerbaum,  Zucht   4,  163*. 

Mechanische  Wärmetheorie  14, 
160*. 

Medusen,  Generationswechsel  und 
Polymorphismus  11,  155*. 

Meer,  physikalische  Verhältnisse 
15,  81-82. 

Meeresalgen,  Stoffbildung  29, 
135-137. 

Meeresküsten,  Aufsteigen  und 
Sinken  20,  139-143. 

Meerschweinchen,  Vorgang  bei 
der  Begattung  3,  171*. 

Meerwasser,  Verhalten  in  der 
Nähe  des  Gefrierpunktes  14, 160*. 

Melanophlogit  27, 123-128.  28, 
99-101. 

Menschen,  Blutmenge  4, 164*.  - 
Ei,  Nest  2,  123*.  -  Entwicke- 
lungsgeschichte  32,  142*.  -  gal- 
vanoskopischer Nachweis  von 
Druckscnwankungen  im  Kapillar- 
gefäßsystem 32,  135-136.  - 
Parasiten  8,  87*.  -  Physiologie 
der  Umbilikalgefäße  34  M.  01/02, 
11.  -  Rassen  14,  162*.  15,  83*. 
—  Wechselbeziehungen  zu  den 
Schmetterlingen     28,    117-118. 
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-  Schwerpunktsbestimtnun^  13, 
122*.  -  spezifische  Gewichts- 
bestimmung am  lebenden  M.  34 
M.  01/02,  12. 

Mesmer,  Anton  (»Mesmerismus*) 

20,  136-138. 
Metamorphose  des  Bandwurmes 

3,  173*.  -  der  Insekten  3,  172*; 
173*.  5,  86*.  -  der  Pflanzen 
11,  156*.  -  bei  Tieren  und 
Pflanzen  3,  174*. 

Meteore,  siehe :  Feuerkugeln, 
Feuermeteore,  Meteoreisen,  Meteo- 
riten, Meteorolithen,  Meteorsteine, 
Sternschnuppen. 

Meteoreisen  7,  107*.  11,  155*; 
156*.  14,  162*.  -  Ätzfiguren 
13,99-117.  -  Sammlungen  10, 
95-96. 

Meteoriten  1,  2*.  7,  105*;  106*; 
107*.  8,82-85.  10,  VII*;  92-96. 

11,  155*;  156*.  14,  160*;  162*. 
Meteorolithen  2,  123*.   4,  163*. 

7,  106*;  107*.  14,  160*. 
Meteorologie  und  Klimatologie 
(siehe  auch :  Niederschläge,  Klima, 
Vegetation,  Temperaturverhältn., 
Kiimatolog.  Bedeutung,  Klima- 
tische Verhältnisse)  3,  127.  5,  88*. 

-  von  Braunfels  7,  42-43.  — 
von  Gießen  3,  129-137.  4,  128 
-133;  136- 143;  163*.  5, 55-65. 
6,  12- 17;  34-38.  7,  41;  90-92. 
8,64-65.10,83-84.11,144-145. 

12,  68-69.  13,  75-76.  14,  64 
-68.     15,   30-32.     17,   27-28. 

21,  60-64.  24,  24.  25,  55-56. 
26,  95-96.  27,  76.  28,  23-24. 
29,  75-76.  31,  151-154.  33, 
210—214.  -  von  Guayana  6, 
127*.    -    von  Marburg  30,  136. 

-  von  Mihla  12,  70.  -  des 
Odenwaldes  12,  71.  -  von  Rap- 
perswyl  am  Züricher  See  12,  70. 

-  von  Salzhausen  3,  133.  4,  132 
-135.  6,  39-43.  7,  44-47.  8, 
66-77.  10,  84-93;  100-101. 
11,  140-143.  -  von  Ulrichstein 
3,  128-129.  -  des  Vogelsberges 
5,  1-5. 

Meteorsteine   2,   123*.    4,   163*. 

7    106*;  107*.    14,  160*. 
Mikrophotographie  10,  VII*. 
Mikropyle  5,  86*;  87*. 
Mikroskop  für  die  Reise,  erfunden 

von    G.  Sticker    32,   203-204. 

-  für  mineralogische  und  che- 


mische Untersuchungen  32,  133*. 

-  stereoskopisches    16,  38—47; 
124*.  17,  97* 

Mikroskopisch-chemische  Be- 
stimmungen 16,  126*.  17,  97*. 
22,  260-262;  367*.  24,  54-59. 
25,  113. 

Mikroskopische  Algen,  Einfluß 
auf  die  Oolithbildung  7, 106*.  - 
Ansicht  der  Zirkulation  in  der 
Ohara  flexilis  und  der  Zellen, 
Stärkekügelchen  und  Luftge^ße 
der  gelben  Rübe  2,  122*.  -  An- 
sichten von  den  Spiral-  und  Luft- 
gefäßen und  den  Stärkekügelchen 
m  den  Markstrahlen  des  Holzes 
2,  122*.  —  Photographie  von 
Diatomeen  6,  125*.  —  Präparate 
15,  76*.  31,  188*;  190.  34  M. 
01/02,4-5.  —  Apparat  zur  Dar- 
stellung von  m.  P.  30,  226*.  - 
Steinschliffe  16, 124*.  17,97*.  siehe 
auch :  Dünnschliffe.  -  verkleinerte 
Schrift  auf  Gelatineplatten  18, 
149*.  19,  154*.  -  Untersuchung 
von  Kryptogamen  zur  Auffin- 
dung von  saftführenden  Organen 
2,  121*. 

Milch  als  Nahrungsmittel  11,1 56*. 

Mi  Ich  prü  fung,  Methoden 27, 142*. 

Milchzellen  in  der  weiblichen 
Brust,  Entstehung  und  Entwicke- 
lung  2,  122*. 

Mineraldünger,  Erfahrungen  und 
Prinzipien  über  die  Anwendung 
1,2*. 

Mineralien  von  Bensheim  und 
Umgebung  5,  11-20.  —  eines 
Dünnschliffes,  Methode  zur  Iso- 
lierung behufs  ihrer  mikrosko- 
pisch-chemischen Untersuchung 
22, 260-262;  367*.  -  zwei  neue 
von  der  Grube  Eleonore  am 
Dünsberg  bei  Gießen  19, 111-113. 

-  künstlich  dargestellte,  geologi- 
sche Bedeutung  20,  134-135.  - 
merkwürdige  Neubildung  10,  VII*. 

-  Pseudomorphosen  3,  175*.  — 
spezifische  Gewichtsbestimmung 
schwerer  M.  25,  110-113. 

Mineralöle  11,  155*. 
Mineralogie,  Literatur  betr.  das 

Gesellschaftsgebiet  der  oberhess. 

Gesellsch.  f.  N.  u.  H.  (bis  1853) 

1,8-9.  3,161-168.  4,143-148. 
Mineralogisches  aus   Friedbei^ 

7,  93-94. 
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Mineralquellen  zu  Homburg 
V.  d.  H.   5,  47-50.    6,  44-60. 

Mineralwasser  33,  130-132; 
.  185*. 

Mlocän reihe,  Entwickelung  in 
den  verschied.  Landern  Europas 
Tabelle  zu  4,  146. 

Misch krystalle  von  chlor-  und 
bromsaurem  Natron ,  optische 
Anomalien  32,  1  —  10. 

»Mitfahren"  beim  Schießen  auf 
flüchtiges  Wild  27,  136-137. 

Mittelalter,  Auslegung  der  Natur- 
geschichte des  Pfinius  13,  122*. 

Mitteloligocän,  mutmaßliche 
Grenzen  des  unteren  M.  im 
Mainzer  Becken  und  zwischen 
Gießen  und  Marburg   14,  159*. 

Mofetten  bei  Traishorloff  und 
Eschenrod  3,  1-2;  115. 

Molekulare  Umlagerung  15,83-84. 

Molekularmagnete,  drehbare,  als 
notwendige  Hypothese  zur  Er- 
klärung magnetischer  Experimente 
22   64 — 97. 

Mollusken  22, 187- 193;209-227. 
24,  131-132. 

Molpadidae  des  Kieler  Museums 
22,  158-159. 

Monatsisothermen,  Blüte-  und 
Reifungszeiten,  Einfluß  auf  die 
Pflanzengebietsgrenzen  3,  174*. 

Mond,  Einfluß  auf  das  Wetter  25, 
143. 

Monocystiden  25,  131-132. 

Monokotyledonen,  saftführende 
Organe  2,  124*.   3,  171*. 

Monstrositäten,  Bedeutung  der 
pflanzlichen  M.  für  die  Erforschung 
der  Entwickelungsgeschichte  5,87  . 

Mormonen  und  ihr  Land  4,  163*. 
29,  113-134;  135*. 

Morphinismus  20,  146-147*. 

Mücken,  Zweck  des  Stechens  28, 
118-119. 

Müller,  Joh.'s  neue  Einteilung  der 
Fische  1   2*. 

Murmelt/ere,  Pest  34  M.  01/02, 
9-10. 

Musca  vegetans,  Sage  4,   164*. 

Muschelkalk  an  der  Amöneburg 
4,  154-155. 

Musci,  siehe:  Laubmoose. 

Muskelarbeit,  Quelle  13,  122*. 

Muskclsystem  der  Wirbeltiere, 
vergleichende  Anatomie  und  Ent- 
wickelungsgeschichte 15,  60—70. 


Muttergestein ,  mutmaßliches 
der  Diamanten  in  Südafrika  17, 
107*. 

Mutterkorn,  Natur  und  Bau  5,87*. 
siehe  auch:  Honigtau. 

Mutterlauge  von  Bad  Nauheim 
34  N.  I*. 

Mycelium  der  Pilze  5,  87*. 

Mycetes  von  Gießen   14,  46—57. 

Mycetozoa  de  Bary  der  Umge- 
bung Gießens  14,  58. 

Mykologische  Vegeta^ionsbilder 
11,  59-70.    siehe  auch:  Pilze 

Nachbildung  von  Edelsteinen  in 
Glas  15,  75*. 

Nacktschnecken  der  Umgebung 
Gießens  24,  131  - 132. 

Nahrung  der  Japaner  22,  363-367. 

Nahrungsmittel,  Funktion  im 
Tierorganismus  14,  160*.  —  Kon- 
servation  vegetabilischer  N.  16, 
125*.    17,  100-101*. 

Nai's  elinguis  24,  98-106. 

Natrium  22,  258-260;  367*.  24, 
56-  58. 

Natron,  optische  Anomalien  der 
Misch  krystalle  von  chlor-  und 
•bromsaurem  N.  32,  1-10. 

Naturalisation  ausländischer 
Holzarten  in  Deutschland  25, 
122-127. 

Naturerscheinungen,  verschie- 
dene in  ihrem  Zusammenhang 
mit  allgemeinen  Kräften  5,  87*. 

Naturgeschichte  des  Plinius, 
Auslegung  im  Mittelalter  13. 122*. 

Naturhistorische  Sammlung 
Schuncks  6,  127*.  —  Vereine, 
Zweck  und  Bedeutung  4,  163*. 
—  Verhältnisse  der  Gegend  von 
Grünberg  6,  1-6. 
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